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¿Por qué centrarnos en fármacos iDPP4 e iSGLT2?

Posicionamiento terapéutico

Eficacia farmacológica

Combinación con otros tratamientos

Seguridad

Comodidad para el paciente

Bajo riesgo de hipoglucemias

Utilización en consulta



Relevancia iDPP4

Seguridad cardiovascular comprobada

Potencia intermedia en el control metabólico

Efecto neutro sobre el peso

Bajo riesgo de hipoglucemias

Combinaciones con otros ADNI o insulina

Útiles en enfermedad renal crónica en cualquier estadio

Paciente anciano, frágil, riesgo de hipoglucemia, insuficiencia renal
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Relevancia iSGLT2

Adecuado capacidad de control metabólico

Bajo riesgo de hipoglucemia

Mejoría de la mortalidad por causas cardiovasculares

Mejoría de peso, tensión arterial y beneficio renal

Limitados por edad y función renal

Efectos adversos limitantes

Paciente con un alto riesgo metabólico (complicaciones cardiovasculares y 

comorbilidades)
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Presente y futuro de iDPP4 y de iSGLT2

• Resumen de las novedades publicadas en cuanto 

a estudios de iDPP4 mas recientes

• Caso clínico de la vida real

• Preguntas sobre el caso clínico y posibilidad de debate



Que hay de nuevo en 
iDPP4

Ane Urbina Juez

CS Sopela

Rising Star Fundación RedGDPS



Resumen

• Novedades ADA Orlando 2018: 

– CompoSIT R

– CompoSIT I

• Novedades EASD Berlín 2018: 

– Carmelina



• Objetivo:
– Comparar la eficacia y seguridad de Sitagliptina Vs Dapagliflozina en 

pacientes con DM2 con insuficiencia renal leve.

• Justificación:



Resultados



• Objetivo:
– Evaluar el impacto de continuar con sitagliptina cuando se inicia tratamiento intesivo

con insulina glargina sobre control glucémico e hipoglecemias.

• Justificación:
• Cuando se inicia tratamiento insulínico, continuar con

un ADO esta indicado, a pesar de lo cual,
frecuentemente se suspende su uso1 .

• DM2 enfermedad progresiva en la que la mayoría de
pacientes precisan intensificación del tratamiento
para mantener el control glucémico2.

1. Fernandez et al. Characterization of Patients with Type 2 Diabetes (T2D) Who Discontinue DPP-4is following Insulin Initiation Abstract 2396-PUB; ADA 2018. Disponible en http://diabetes.diabetesjournals.org/content/67/Supplement_1/2396-
PUB . Entry Date 06 de julio 2018 

2 . Rouseel Ronan et al. Efficacy and Safety of Continuing Sitagliptin when Initiating Insulin Therapy in Subjects with Type 2 Diabetes Mellitus. Abstract Poster ADA 112-LB.https://ada.apprisor.org/epsAbstractADA.cfm?id=1



Resultados

Dosis Insulina Cambios en HbA1c basal

RousselR et a l. Efficacy and Safety of Continuing Sitagliptin When Initiating Insulin Therapy in Subjects With Type 2 Diabetes Mellitus. Poster 112-LB presented at: ADA 2018; June 22–26, 2018; Orlando, Florida. Disponible en:  
https ://ada.apprisor.org/index.cfm?k=x1z8lpbhbc Entry Data 26-junio-2018

Eventos documentados de hipoglucemia sintomática

https://ada.apprisor.org/index.cfm?k=x1z8lpbhbc


Objetivo:

Selección pacientes:

3p-MACE

Valorar los efectos de linagliptina a largo plazo sobre seguridad CV 
y/o enfermedad renal. 



Linagliptin
(n=3,494)

Placebo
(n=3,485)

Men 2,148 (61.5) 2,242 (64.3)

Age, years, mean ± SD 66.1 ± 9.1 65.6 ± 9.1

Age, years, ≥75 years, n (%) 622 (17.8) 589 (16.9)

Weight, kg, mean ± SD 86.4 ± 18.0 86.9 ± 18.3

BMI, kg/m2, mean ± SD 31.2 ± 5.3 31.3 ± 5.4

HbA1c, %, mean ± SD 7.9 ± 1.0 8.0 ± 1.0

T2D duration, years, mean ± SD 15.0 ± 9.6 14.5 ± 9.3

T2D duration, years, ≥20 years, n (%) 956 (27.4) 881 (25.3)

At least one glucose-lowering drug, n (%) 3,376 (96.9) 3,378 (96.7)

Selected glucose-lowering drugs, n (%)

Metformin 1,903 (54.6) 1,865 (53.4)

Any insulin 1,963 (56.3) 2,033 (58.2)

Treated set

BMI, body-mass index; HbA1c, glycated haemoglobin; T2D, type 2 diabetes

Boehringer Ingelheim. Data on file. 2018 

Resultados CV



Resultados Renales



Resultados Microvasculares

Patients, n (%)
Linagliptin

(n=3,494)

Placebo

(n=3,485)

Number of patients 785 (22.5) 843 (24.2)

Renal death 0 (0.0) 0 (.0)

Sustained ESKD 10 (0.3) 8 (0.2)

Sustained ≥50% decrease in eGFR 21 (0.6) 14 (0.4)

Albuminuria progression 745 (21.3) 810 (23.2)

Retinal laser coagulation or anti-VEGF 

injection for diabetic retinopathy
8 (0.2) 9 (0.3)

Vitreous haemorrhage 4 (0.1) 5 (0.1)

Diabetes-related blindness 0 0



¿QUE HAY DE NUEVO 
EN I-SGLT2?
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Benefits of empagliflozin on the risks of cardiovascular death and HF 
hospitalization  were consistent irrespective of HbA1c before and during 
therapy. 
These data add to a growing body of evidence demonstrating only a minor 
impact of glycemic control on cardiovascular complications in patients with 
T2DM and established CVD.



• REDUCCIÓN ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA DE LA 
HOSPITALIZACIÓN POR INSUFICIENCIA CARDÍACA (IC) Y DE LA 
MCV CUANDO SE COMPARABA CON EL PLACEBO.

• Hubo una reducción de los EvCV en el grupo de la dapagliflocina sin 
llegar a la significación estadística, lo que muy probablemente tenga 
que ver el tipo de población estudiada, habida cuenta que en 
el EMPA-REG OUTCOME todos los participantes eran de prevención 
secundaria (solo un 1% solo FRCV) y en el DECLARE-TIMI solo el 
40% de los pacientes se encontraban en esta situación.

• Se confirma que una de las principales causas de muerte del 
paciente con DM2, la IC se mostró como un efecto de clase, 
influyendo en la mejora de la MCV.



FT CANA ANTES INDICACION CV

FT CANA DESPUÉS INDICACION CV
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TXOMIN
• 62 años.

• Administrativo.

• AP:

✓ No AM conocidas.

✓ Ex-fumador.

✓DM 2011

✓IQ hernia inguinal

✓Madre DM2 , Padre fallecido por IAM.



Diagnóstico DM2 en 2011
ANALITICA 18/02/2011
• Glucosa: 339
• CT 244, HDL 29,TG 560
• GGT 59 ,resto ok.
• Creatinina 0.85

ANALITICA 09/03/2011
• Glucosa: 314
• HbA1c: 11%
• TG: 314
• MAU negativa, CAC ok.

METFORMINA 850 (1.0.0 )



Desaparece…vuelve a consulta en 
2018

ANALITICA 05/02/2018
• Glucosa 193; HbA1c 7.8%
• CT 161,HDL 37,TG 489
• GPT 48,resto ok.
• Creatinina 0.8; FG >60.
• MAU negativa; CAC ok.

➢ METFORMINA 850 1.1.1

➢ EF:
TA 134/82; FC 80
PESO: 85.600 kg
TALLA: 172 cm
IMC: 28.9
PERIMETRO ABDOMINAL: 106 cm
ACP s.h., ABD. s.h., EEII s.h.



OBJETIVO GLICOSILADA
¡¡¡PERSONALIZANDO!!!





Y qué hacemos…?





¿Y si tuviera albuminuria?
¿Y si tuviera FG disminuido?



DOSIS RECOMENDADAS DE ANTIDIABÉTICOS EN ERC 

Tabla elaborada a partir de fichas técnicas EMA (fecha de consulta: 09/2018)



¿Y si tuviera una enfermedad 
intercurrente?



Reyes García, R. et all. GdT diabetes Mellitus SEEN. Documento abordaje integral de la diabetes tipo 2.

¿ Y si tuviera más de 70 años?


