72 Escenarios clinicos de la RedGDPS

Casos de la practica diaria
5 de octubre de 2021

Sara Artola Menéndez.
C. S. José Marva. Madrid.

Julio Sagredo Pérez.
C. S. Parque Europa. Pinto.

Rosa Vela Cepeda.
C. S. El Naranjo. Fuenlabrada.

Maria Eugenia Picazo Serrano.
C. S. El Naranjo. Fuenlabrada.

Juan Manuel Pinar Manzanet.
C. S. Miguel Servet. Alcorcon.

Javier Cornejo Martin.
C. S. El Naranjo. Fuenlabrada.

Jaime Amor Valero.
C. S. Aldea del Fresno. Aldea del Fresno.
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7% escenarios clinicos de la RedGDPS
Casos de la practica diaria +odGDP

Caso 3: Luis “Hay que vigilar todos los detalles”

80 anos
* Obesidad: IMC 42
* Hipertension arterial: PA 154/81 mmHg

e Debut de DM el 1/2/2018 (GB 119,126 y HbAlc 6,6%)
e Recibe ET e inicia Metformina hasta 1000 mg 0.5-0-0.5

* En 2021, arritmia FA e ingreso por IC (ProBNP 1271), eFG 73, CAC 17,1 (Estadio G2A1).
* Nal42,K4,6.

* Vive solo, tiene un hijo al que apenas ve

* |AVD

¢Qué objetivo y abordaje se plantea?

#escenariosclinicosredgdps
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Casos de la prdctica diaria red GDPS

¢Que objetivo y abordaje se plantea?

= 80 anos
= DM 3 ainos evolucidn
= HTA

= QObesidad grado Il

= |ngreso reciente por FA e IC (ECV)
= Funcioén renal conservada

= |AVD

#escenariosclinicosredgdps
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Objetivos:
1. Glucemia

Los objetivos de A1C menos estrictos (como <8% [64 mmol / mol]) pueden ser apropiados para
pacientes con una esperanza de vida limitada o donde los danos del tratamiento son mayores
gue los beneficios

Los adultos mayores que por lo demas estan sanos y con pocas enfermedades cronicas
coexistentes y la funcidn cognitiva y el estado funcional intactos deben tener metas glucémicas
mas bajas (como A1C <7.0-7.5% [53-58 mmol / mol]), mientras que aquellos con multiples
enfermedades cronicas coexistentes, deterioro cognitivo o dependencia funcional deben tener
objetivos glucémicos menos estrictos (como A1C <8,0-8,5% [64—69 mmol / mol])

Los objetivos glucémicos para algunos adultos mayores podrian relajarse, pero la hiperglucemia
gue conduce a sintomas o riesgo de complicaciones de hiperglucemia aguda debe evitarse en
todos los pacientes.

Diabetes Care 2021 Jan;44(Suppl. 1):5168-5179. https://doi.org/10.2337/dc21-5012 Obl etivo HbA1C 7.5-8%
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1. Glucemia

El cribado de las complicaciones de la diabetes debe individualizarse en los adultos mayores:
= Prestar atencion a las complicaciones que podrian conducir a un deterioro funcional.

En adultos mayores con diabetes tipo 2 con mayor riesgo de hipoglucemia, se prefieren
medicamentos con bajo riesgo de hipoglucemia

Siempre deben evaluarse y tratarse las hipoglucemias en las visitas de rutina

Educacidn tanto al paciente, como a su hijo en caso de hipoglucemia

Se debe prescribir glucagon a todas las personas con mayor riesgo de hipoglucemia. Los

cuidadores, el personal escolar o los familiares de estas personas deben
cuando y como administrarlo

&
2
L

L &
k{fﬁ

saber donde est3,

#escenariosclinicosredgdps




72 escenarios clinicos de la RedGDPS )

Fundacion

Casos de la prdctica diaria I”GDP

2. Presion arterial

Para los pacientes con diabetes e hipertension, los objetivos de presion arterial deben individualizarse
mediante un proceso de toma de decisiones compartido que aborde el riesgo cardiovascular, los posibles
efectos adversos de los medicamentos antihipertensivos y las preferencias del paciente

El tratamiento intensivo (PA sistélica inferior a 120 mmHg) no reduce los EvCV, pero reduce el riesgo de
enfermedad cerebrovascular (AVC) a expensas de incremento de los efectos adversos

El tratamiento para la hipertension debe incluir clases de farmacos que hayan demostrado reducir los
eventos cardiovasculares en pacientes con diabetes. Los inhibidores de la ECA o los bloqueadores de los
receptores de angiotensina se recomiendan como terapia de primera linea para la hipertension en
personas con diabetes y enfermedad de las arterias coronarias

Nuestro objetivo control en nuestro paciente es de TA < 140/90mmHg

Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S125-S150. https://doi.org/10.2337/dc21-S010
Ezkurra P, Aleman JJ, Alvarez F, Artola S, Avila L, Barrot J. Guia de actualizacién en Diabetes Mellitus tipo 2 [Internet]. Fundacién RedGDPS. 2016. 1-256 p. Disponible
en: http://www.redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/Guia_Actualizacion_2016v2.pdf.
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Objetivos:
3. Obesidad
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Abordaje
terapéutico

= 80 anos
= Glicada en objetivo: 6,6%
= QObesidad grado Il

= |ngreso reciente por FA e IC

@ Fundacion

redGDPS

{ DIABETE

ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)
EN EL PACIENTE CON DM2
DE LA redGDPS.

1. Dosis minima necesaria para el control de I3 congestion,
s precisa,
2. Salvo contraindicacion.
3. Considerar la carcioversion eléctrica o [arrracologu
€n ¢aso ce
4.Sno égerancu abetablogueante: amiodipino, noovami
oral

$. Bisoprolol, carvedivol, succinato de metoproiol 0 nebivoiol.
6. De eieccion ACOD por su mayor seguncad.
7. persiste FC elevada. Si FEVI :esewada también
de utilidad BCC no Ghiropiridinicos.
8. Con vigiancia del K* y TFG.
9. En C-FEr con mejor peml rendl que IECAS/ARA 1, vigilando
I3 hipotension arterial,
10. De eleccion hierro IV,
11. Con mejor comportamiento gucémico que ECA/ARAT en DM2.
12. Si sigue sintomatico, cambiar a INRA.
13. Si persisten sintomas refractarics pese a! tratamiento Optimo.
14. Si sintomas NYHA Il tras tratamiento médico optimo y
expectativa de vida mayor de 130,

Las flechas indican progresion de la enfermedad o persistencia de sintomas.

ABREVIATURAS:
ACOD: anticoaguiantes orales directos; AINES: antiinflamatorios no estercideos.
ARAJ: antagonistas de los receptores de 3 Angotensing Il; ARM: antagonistas
de los receptores de los mineralocorticoides; AVK: antagonistas de I3 vitamina K;
BCC: blocueadores de los canales del calcio; Ct: cardiopatia isquémica;

COX-2: ciclooxigenasa-2; CRM: cirugia de revascuarizacion mocardica;

DAU: desf automatico imp ERC: enf renal cronica;

FA: fibrilacion auricuar; FC: frecuencia cardiaca; Fe: hierro; FEVI: fraccion de
eyeccibn del ventriculo izquierdo; HTA: hipertensidn arterial; IC: insuficiencia cardiaca;
IC-FE: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida; IECAs: inhididores de
13 enzima convertidora de 1a angiotensing; INRA: inhididores de 1a neprilising y del receptor
de I; iSGUT2: cel ¢ S0GK0-ghuCosa tpo 2;

™ nuaveroso K*: potasio; QRS: compizjo deczrocardogalm QRS; RS: nitmo sinusal;
SRAA: sistema renina-angiotensina-aidosterona; TFG: tasa de filtrado glomeruiar;

TRC: terapia de resincronizacion cardiaca.

© r2dGOPS hitps=//redgeps.org/licenci - 00k 10.26322/2013.7923. 1505400572.03 - Pudiado: Enero 2021 - Actudiizado: Eneto 2021

COMORBILIDADES

IC

EVITAR

X BCC no dihidropiridinicos
(verapamilo / diltiazem) salvo en
presencia de FA con FEVI 2 40.

X Moxoniding.

X Alfabloqueantes.

X Combinar ECAs y ARA Il entre si
0.con INRA o aliskiren.

X Comomnar INRA con IECAS 0 ARA I
0 aliskiren.

X Glitazonas y saxagliptin.

X Antidepresivos triciclicos.

X AINES o inhiibidores COX2.

X Producir sarcopenia.

|C-FEr

SEVERIDAD

Adan Gil, F. M., Puente, J. B. de la, Cebridan-Cuenca, A. M., Franch-Nadal, J., Pardo Franco, J. L., RuizQuintero, M. A., & TorresBaile, J. L. (2021). Algoritmo de tratamiento de la
insuficiencia cardiaca en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la redGDPS. Diabetes Prdctica, 11(04), 117-162. https://doi.org/10.26322/2013.7923.1505400572.03.Diabetes
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Patlent / Disease Features

Risks potentially associated
with hypoglycemia and
other drug adverse effects

Disease duration

Life expectancy

Important comorbidities

Established vascular
complications

Patient preference

Resources and support
system

Abordaje terapéeutico

Approach to Individualization of Glycemic Targets

More stringent ¢=- A1C 7% ~==p Less stringent

low high
—
newly diagnosed long-standing
long short
___
absent few / mild severe

|

few / mild severe

|

highly motivated, excellent
self-care capabilities

preference for less
burdensome therapy

|

readily available limited
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INDICATORS OF HIGH-RISK OR ESTABLISHED ASCVD, CKD, OR HF*

+ASCVD/Indicators
of High Risk
* Established ASCVD
= Indicators of high

RA and/or SGLT2i, choose

CONSIDER INDEPENDENTLY OF BASELINE A1C,
INDIVIDUALIZED A1C TARGET, OR METFORMIN USE*
¥ ¥

FIRST-LINE Therapy is Metformin and Comprehensive Lifestyle (including weight management and physical activity)

NO

+HF

Particularly HFrEF
| QVEF <a5%) "

!

TO AVOID
ERAPEUTIC

IF A1C ABOVE INDIVIDUALIZED TARGET PROCEED AS BELOW

COMPELLING NEED TO MINIMIZE
HYPOGLYCEMIA

[

v o] = |

™
0 2 ¥ L2 L2
[ HAIC nAIC ] [ HAIC ] nAIC
above above above above
target target target target
L2 L 2 L 2 L2
ap-1ral | sauzi
SGLT2i SGLT2i OR OR
----------- or oR DPP-4i DPP-4i
o) ) o o
o GLP-1RA
L2 ¥ ¥ ¥
( HAIC above target ]
2

I

Continue with addition of other agents as outlined above ]

2
COMPELLING NEED TO COST IS A MAJOR
MINIMIZE WEIGHT GAIN OR ISSUE"*2

PROMOTE WEIGHT LOSS

syt 0%

¥ ¥

T su

1 A1C above target
¥ ¥

agents demonstrating
e : Insulin therapy besal insulin
For patients on a [ H A1C above target ] f quadruple required, with lowest acquisition cost
S L ookl ¥ or SGLT2! and/or GLP-1 RA not or
pm;mm tolerated or contraindicated, use Conildii
endvice werie’ Consider the addition of SU* OR basal insulin: m-mwmlo:::mko« Eanid o et thecspion
- TZD? * Choose later generation SU with v
= DPP-4i if not on lower risk of hypoglycemia PREFERABLY
GLP-1RA * Consider basal insulin with lower risk of hypoglycemia® DPP-4i ( not on GLP-1 RA)
» Besal insulin® based on weight neutrality
= SU* 7. Proven benefit means it has label indication of
roducing heart failure in this population
N 8. Refer 1 1f DPP-4i not tolerated o
£ Lo y oot 9. Dogludec / glargino /detemni patient already
2. Degludec or U-100 glargine have demonstrated CVD safety B on GLP-1 RA, cautious addition of:
£ ko " low sk of « SU* - TZD* - Basal insulin
6 oo weightrelatsd comorbidites) T
some. t
[ Mo L glucose-lowering medications.
rolatively cheaper. glucose-lowering therspy.

Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S73-S84. https://doi.org/10.2337/dc21-S006
Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S111-S124.https://doi.org/10.2337/dc21-S009
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Se estan acumulando datos adicionales sobre los efectos de la inhibicidn del

SGLT en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca aguda
descompensada y en pacientes con insuficiencia cardiaca con fallo cardiaco y
fraccion de eyeccion conservada

#escenariosclinicosredgdps
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Insistir en dieta y ejercicio

Mantener Metformina

Incluir ISGLT2:

= Disponibilidad oral

Mejoria de la IC

Seguro en pacientes mayores
No hipoglucemias

Mejoria del perfil lipidico

Posibilidad de posologia en forma conjunta con Metformina (simplificacion)

#escenariosclinicosredgdps




Caso 3. Luis, 80 a. Vive solo
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