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Caso clinico

Hortensia de 56 anos. Vigilante de seguridad.

DM desde hace 15 anos.HTA, DL, no RD ni ND.

En tratamiento con Metformina/Vildagliptina y Repaglinida 1-1-1.
En la revision presenta GB 256 mg/dL y HbAlc 9,5%.

¢,Cual seria su objetivo de control
y opcion terapeutica?
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¢, Cual seria su objetivo de control?

= 56 afios. Vigilante
DM 15 anos.HTA, DL, no RD ni ND.
Metformina/Vildagliptinay Repaglinida 1-1-1.
GB 256 mg/dL y HbAlc 9,5%.

@ ¢, Tiene nuestra paciente un grado de control adecuado?

@ ¢, Qué objetivos de control planteamos?
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¢.Cual seria su objetivo de control?

= tencién
» rimaria
Manejo de la hiperglucemia con farmacos no i

insulinicos en pacientes adultos con diabetes tipo 2

@ ¢ Tiene nuestra paciente un

p) Tabla 1 Objetivos de control glucémico y de los factores
grado de ContrOI adecuadO " de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes
'"HbA1c (individualizar) <7,0%
Los Objetivos no han de centrarse 'Glucemia preprandial (capilar) 80-130 mg/dl
exclusivamente en el control glucémico lucemia posprandial (capilar) < 180 mg/d!
9 . 'Presion arterial < 140/90 mmHg
El adecuado control en DM se consigue con Lois s sl e ey, S
) ) . 'Prevencion secundaria (con cLDL < 70 mg/dl
un abordaje multifactorial. ECV)
"Tabaquismo No fumar
'Peso Evitar sobrepeso y
|:> HbalC 9,5% obesidad
'Ejercicio fisico Realizar ejercicio regular
GB 236 m g/d L 'Antiagregacion AAS si prevencion

secundaria de ECVY

[
- - ¥ AAS: acido acetilsaliailico; ECV: enfermedad cardiovascular.
Ins Ufl ciente g rad O d €co ntrOI m etabO I ICO. Adaptado de Guia de |la Sociedad Americana de Diabetes 2019 y

Recomendaciones del programa PAPPS de la Semfyc®=,
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\ po2p o 1
P - - : STANDARDS OF
Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado. B 1 CARE:
O Infer 6,506 HOA1 IN DIABETES—2019
nferior a 6, C: —
0
- Individuos seleccionados sin riesgo de hipoglucemia. Approach to Individualization of Glycemic Targets
- DM de reciente apariCién. Patient / Disease Features  More stringent 4= AIC 7% ==$ Less strlngent-
- En tratamiento con modificacién de los estilos de vida o il e

other drug adverse effects e high

metformina y sin riesgo cardiovascular.

ajqelpow jou Kjjensn

O I n fe r I O r a 7% H bA 1C - Disease duration newly diagnosed long-standing

- En adultos no gestantes.

O Inferior a 8% HbAlc:

- Pacientes con historia de hipoglucemias graves.
- Esperanza de vida limitada y alteraciones microvasculares | Established vascular

complications e artt fow / mild severe

0 macrovasculares avanzadas. =

Life expectancy e short

\

Important comorbidities tent fewe / mild o

|

. 3

- Comorbilidad.  ——— i
- Dificultad para alcanzar objetivos a pesar de educacion sahcur capaiien oo R ars ;=
sanitaria, monitorizacion glucémica adecuada o multiples 2 — 8

. . . . ] L. esources and support S

dosis de insulina o u otros farmacos no insulinicos. system roadily avaable wmited | &
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Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado.

DOCUMENTO DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA DIABETES TIPO 2

GRUPO DE TRABAJO DE DIABETES MELLITUS DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

—re_

Socsedad Espaoln de <7% 80-130 mg/d| <180 mg/dl

Erdrocrinalogia y Nutricidn

Objetivo dindmico durante la evolucion de la diabetes
Individualizar, considerando las preferencias y caracteristicas del paciente

Objetivo general HbA, . <7% A

No Fragilidad Fragilidad
Bajo riesgo de hipoglucemia Elevado riesgo de hipoglucemia
Sin comorbilidades asociadas Comorbilidades asociadas

(micro/macrovaculares) HbA., <8-8.5%
1c <8-8.97%

Alta motivacién y autocuidado Baja motivacién y autocuidado
Alto nivel de recursos Bajo nivel de recursos
Elevada esperanza de vida Esperanza de vida reducida

Objetivo mds exigente © Objetivo menos exigente B
HbA,. <6.5%

Evitar hipoglucemia
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Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado.

Guia de diabetes tipo 2 para clinicos:

Recomendaciones de la redGDPS requPS

Fundacion

Lamprovwetites con ln DIABETES

Duracion de la DM, presencia de complicaciones HbA1c
o comorbilidades objetivo
Sin complicaciones o comorbilidades graves <70 %"
<65 afios > 15 afios de evolucién o con complicaciones o
o <8,0%
comorbilidades graves
< 15 afios de evolucion sin complicaciones o
. <7,0%
comorbilidades graves
66-75 afios | > 15 afios de evolucién sin complicaciones o
. 7,0-8,0%
comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades graves < 8,5 %"
>75 afos < 8,5 %"

&

evolucion de la diabetes en tratamiento no farmacologico o con monoterapia.

objetivo de HbAIC.

Puede plantearse un objetivo de HbATc = 6,5 % en los pacientes mas jovenes y de corta

** No se debe renunciar al control de |los sintomas de hiperglucemia, independientemente del
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Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado.

AMERICAN DIADETES ASSOCIATION 1
wocscw: | Inferior a 7%
Lo
SEEN &, Inferior a 7%, con opcion a L3 | I 4 ) ';)'
PR objetivos mas ambiciosos H J— J ‘F
w e | Inferior a 8%
redGDPS

[1 UKPDS y DCCT: El control glucémico estricto retrasa aparicion de
Albuminuria, Retinopatia y Enfermedad Cardiovascular.

[1 VADT, ACCORD, ADVANCE: El control glucémico intensivo mejora la evolucion
de las complicaciones microvasculares sin mejorar la enfermedad cardiovascular.

[1 ADA y EASD (afio 2012) consenso de individualizacion de objetivos en cada
paciente (edad, complicaciones, comorbilidades, tiempo de evolucion de la DM).
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¢.Cual seria su objetivo de control?

« Existe la necesidad de mejorar el control glucémico actual

« El control glucémico estricto (HbAlc <7%) por si solo no mejora las complicaciones
macrovasculares pero si tiene impacto en las complicaciones microvasculares.

= 56 afnos. Larga expectativa de vida.

= HTAYy DL. Otros FRCV a controlar.
= No RD y ND. No dafo de organo diana.

Propuesta de objetivo de control de HbAlc no superior a 7%:

- Preservar lesiones microvasculares
- Sin presencia de riesgo de hipoglucemia y paciente activo motivado

Propuesta de objetivo de control de HbAlc entre 7y 7,5%:
- Priorizar seguridad de tratamiento (menor riesgo de hipoglucemias)
- Paciente con mayores dificultades de cumplimiento, motivacion o riesgo
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

¢, Que caracteristicas tiene la DM de la paciente?
¢, Que caracteristicas tiene el tratamiento de la paciente?
¢, Qué necesidades tiene el tratamiento de la paciente?

¢, Qué preferencias tiene la paciente?

®HE®
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

@ ¢ Que caracteristicas tiene la DM de la paciente?

* Debut a los 41 ainos
* Insuficiente control metabdlico incluso con farmacos secretagogos

Diagnostico diferencial . .
Historia familiar

Ausencia de caracteristicas habituales de DM 2
DM tipo 1 del adulto Ausencia de signos de resistencia insulinica
DM tipO LADA Inicio en edad adulta no avanzada

: Ausencia de HLA de riesgo
DM tipo MODY Péptido C, Anticuerpos AntiGAD 65,
DM tipo 2 (proceso intercurrente) Antitirosinasa IA2
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

@ ¢, Qué caracteristicas tiene el tratamiento de la paciente?

Metformina

Biguanidas
J Produccién hepatica de Glucosa
M Sensibilidad insulina
Retraso en absorcion de Glucosa

J Glucemia basal, J Peso
J CLT, ¢ LDL-c, ¢ TG, 1> HDL-c

Bajo riesgo de Hipoglucemia
Precauciéon en ERC y alteracion FG

Vildagliptina

Inhibidor Dipeptidil Peptidasa - 4

J Liberacion de Glucagén*
M Liberacion de Insulina*

Efecto neutro sobre el peso
Bajo riesgo de hipoglucemia

* (Efecto dependiente de aumento de
glucemia por ingesta)

Repaglinida

Glinidas (secretagogos accion rapida)

™ Liberacién de insulina
J Glucemia postprandial

™ Peso
Riesgo de hipoglucemia

Mayor potencia sobre control de HbA1c
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

@ ¢, Qué necesidades tiene el tratamiento de la paciente?

=)> Poder suficiente en el control Glucémico

Necesidades reales de descenso de 2 a 2,5% HbAlc

—> Sequridad

Bajo riesgo de hipoglucemias y efectos predecibles

=——> Compatibilidad con otros tratamientos

Evitar contraindicaciones de tratamientos y abordaje de
vias fisiopatologicas complementarias



52 CURSO AVANZADO RED GDPS MADRID EN DM 2
Escenarios clinicos en DM tipo 2 para médicos de familia

¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

@ ¢, Qué preferencias tiene la paciente?

O Menores efectos secundarios posibles

O Mavyor comodidad en la posologiay administracion

(O Coste econdmico gue no interfiera en el cumplimiento
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¢,Cual seria su opcidn terapeutica?

Secretagogos

Biguanidas

IDPP4

Glitazonas

| a Gucosidasas

arGLP1

ISGLT2

Insulina

HbAlc Seguridad Ef. Sec. Adm. Otros
- TPeso 3 tomas eFG>30
- - Digestivos - Funcién R.

TPeso, Edemas - NAFLD
0,6-0,8% - Digestivos 3 tomas ERC/Cirrosis
- Digestivos Variable FRCVy ECV
0,5-1% Fx. Amp. ITU, CAD Inf. Poliuria FRCV'y ECV
- TPeso Educacion
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¢,Cual seria su opcidn terapeutica?

HbAlc Seguridad Ef. Sec. Adm. Otros

Glitazonas

NAFLD

ICC, Fracturas TPeso, Edemas

ISGLT?2 0,5-1% Fx. Amp. ITU, CAD Inf. Poliuria

Insulina - Hipoglucemia TPeso Educacion

arGLP1

FRCV y ECV

FRCV y ECV

i |
T
B
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Escenarios clinicos en DM tipo 2 para médicos de familia (SED) para el tratamiento farmacologico de la
. i’ 8.2 |hiperglucemia en la diabetes tipo 2: Actualizacion —

- .- [2018

Metformina 1D DPP4 SATA SU oglinidas GP-1ar Insulina basal
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Pioglitazone: The forgotten, cost-effective
cardioprotective drug for type 2 diabetes

¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

Diabetes &
Vascular Disease
Research

Ralph A DeFronzo!'", Silvio Inzucchi?, Muhammad Abdul-Ghani'
and Steven E Nissen?

Pioglitazona

Efectos antiaterogenicos en prevencion de enfermedad cardiovascular
Mejoria en la resistencia insulinica
Efectos favorables en higado graso no alcoholico y esteatohepatitis
Mejoria de TA y Disfuncion diastolica

- Retencion hidrosalina y edema (Riesgo en pacientes con ICC)

- Aumento de peso, Riesgo aumentado de fracturas y cancer de vejiga

Farmaco de utilidad en la prevencion de ECV en
combinacion con Metformina, y arGLP1
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

ISGLT?2

Moderado control de la glucemia

Efectos beneficiosos sobre Peso, TA, Microalbuminuria
Utilidad en prevencion de ECV y ND en prevencion primaria y secundaria

- Amputaciones, Fracturas, CAD euglucemicas, Infecciones G-U

- Efectos secundarios gue requieren vigilancia: Infecciones, ajuste tratamiento
antihipertensivo, precaucion con diuréticos, manejo situaciones intercurrentes.

ISGLT2 farmaco de utilidad en
Importancia en la individualizacion del tratamiento.
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

ar GLP1

Control sobre glucemia mayor que otros ADNI

Efectos CDV y renales demostrados con especial control sobre peso
-  Efectos secundarios digestivos, pancreatitis y cancer de pancreas
- Pacientes no respondedores a tratamiento arGLP1

- Administracion subcutanea. Coste.

Recomendaciones de las GPC de nuestro entorno de uso en pacientes
DM con IMC > 30 kg/m2 en segundo escalon tras Metformina
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GLP-1ra vs basal insulin in patients
treated with Met + SU

Daily Weekly Weekly Weekly
Liraglutide’ Exenatide? Albiglutide® Dulaglutide*
LEAD 5 DURATION 3 HARMONY 4 AWARD 2
Lira Glargine Exe Glargine Albi Glargine Dula Glargine

0.4

A mean HbA1c from baseline (%)
o
o0

1.2 A

14
Weight (kg): -1.8 +1.6 2.1 +2.4 14 +2.6 19  +1.4
Hypos (%): 27 29 36 56 17 27 54 69

1. Russell-Jones D et al. Diabetologia 2009; 52:2046-55, ’/

2. Diamant M et a. Diabetes Care. 2012; 35(4)683-9. 3
Weissman PN, et al. Diabetologia 201457247 5-84

A Manrmina © bl Puiskhedns Cacs SOAE-20/49093944 0O
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¢,Cual seria su opcidn terapeutica?

Ty

CL dilema.,, insuling St o lnsuliing no

—> Posicionamiento de algunas guias

1)

...........................

STANDARDS OF
MEDICAL CARE
IN DIABETES—2019

HbA1c > 10%. Glucemia 2300 mg dL
> No objetivos a pesar de 3 ADNI y Modificacion EV.

Socedud Lspufoly g
Erdecrinalogia y Nutricién

HbAlc > 9% con sintomatologia o ausencia de objetivos a pesar de tratamiento ADNI.

redGDPS HbA1c > 9% con sospecha de déficit grave de insulina
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?
(Jn momento!!! (Paren la maquinaria!!!)
’ =) Investigar adherencia terapéutica.

==)> Modificacion de estilos de vida (dieta y ejercicio
fisico) pueden reducir hasta 0,6% HbAlc.
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o, e‘\erdcioy educacion terapéutICa

HbATC 8 -10 %

(GME 180-240 m/)

GRADO DE
CONTROL /s X
GLUCEMICO | X SU 0 iDPP4
' Insulina  —
(+/- otros F) =
& 1 +arGLPT
CONDICIONANTE . ‘ 0 iSGLT2
CLINICO 5, ) SGLTO
\ % + |
PREDOMINANTE 0 arGLP1

Algoritmo de tratamiento de la DM 2.
redGDPS 2017

D'eta' ejercicio y educacion terapéut\ca
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

¢, Obesidad?

Inicio simultaneo de arGLP1 e iSGLT2 (susp. iDPP4).

Control en 3 meses (reevaluar)

Evitar insulinizacion de inicio
Priorizando el control de peso y FRCV

Iniciar tras 3 meses Insulina si hay mal control.

Sustituir iDPP4 y plantear tratamiento con arGLP1.
Control en 3 meses (reevaluar)
Iniciar tras 3 meses iSGLT2.

Sustituir iDPP4 por arGLP1 e iniciar Pioglitazona.
Control en 3 meses (reevaluar)
Iniciar insulina valorando retirar Pioglitazona.

Inicio de tratamiento insulinico
Control en 3 meses (reevaluar)
Valorar inicio de iISGLT2 vs arGLP 1.

I 11

Evitar insulinizacion.
Necesitamos cumplimiento exhaustivo
de estilos de vida

Evitar insulinizacion de inicio
Alta sospecha de resistencia insulinica
Higado graso

Insulinizacion de inicio priorizando el
control glucémico sobre obesidad
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¢,Cuadl seria su opcion terapéutica?

¢, Sin Obesidad?

Inicio de tratamiento insulinico (susp. Repaglinida) Inicio de insulinizacion (transitoria o no).

Control en 3 meses (reevaluar)
Valorar inicio de iSGLT?2.

Valorar posteriormente abordaje FRCV.
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Reflexiones finales

O Definir un objetivo de control metabdlico adecuado para la prevenciéon de complicaciones.

Considerar riesgo de hipoglucemias y capacidad del paciente para conseguir ese objetivo.

O

Valorar conjuntamente control glucemico y otros FRCYV (dislipemia, tabaquismo, obesidad,
HTA, albuminuria).

O

O

Insistir en importancia de dieta, ejercicio fisico y como base del tratamiento.

O

Eleccion de tratamientos adecuados a las circunstancias de los pacientes.

O

Adecuar tratamiento al trastorno de sospecha (insulinorresistencia, insulinopenia,
exceso en la ingesta).

O Educacion terapéutica desde el diagnoéstico.
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¢ Estais de acuerdo?
¢Alguna pregunta?
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