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Algoritmo de tratamiento farmacologico de la hiperglucemia de la SED
@
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Promovido por la Sociedad
Espaiiola de Diabetes (SED) en
colaboracion con:

» Sociedad Espariola de
Arteriosclerosis (SEA)

» Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC)

» Sociedad Espariola de
Endocrinologia y Nutricidon
(SEEN)

» Sociedad Espanola de Farmacia
Comunitaria (SEFAC)

» Sociedad Espanola de Medicina

Familiar y Comunitaria (SEMFYC)

» Sociedad Esparfola de Medicina
Interna (SEMI)

» Sociedad Espafiola de Médicos
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(SEMERGEN)
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Generales (SEMG)

+ Sociedad Espariola de Nefrologia
(SEN)
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Modificaciones del estilo de vida

(terapia nutricional y ejercicio)

Si existe intolerancia o | HbA, 6,5-8,5% | | HbA, >8,5%
contraindicacion, valorar: ¢ ¢
1. SU*
2. iDPP-4*** Asintomético Hiperglucemia
3.7ZD sintomatica
4. Repaglinida ¢
5. Inhibidores de

las disacaridasas — [T - 'I Insulina+metformina

e

No se alcanza el objetivo
de HbA, * en 3 meses

No se alcanza el objetivo de

HbA, * en 3 meses

SU* o glinidas

Insulina basal
Agonistas del GLP-1

No se alcanza el objetivo
de HbA, " en 3 meses

v v

Ariadir insulina basal Triple terapia oral

No se alcanza el objetivo
de HbA, * en 3 meses

Metformina + insulinoterapia intensiva —

J

Recomendaciones para
el tratamiento
farmacologico de la
hiperglucemia en la
diabetes tipo 2.
Menéndez Torre E et al.
Av Diabetol
2010;26:331-8

*Objetivos de HbAm: menor de 70 afios, sin complicaciones ni comorbilidades y con menos de 10 afios de evolucion: <6,5%; mayor de 70 afos,

con complicaciones o comorbilidades avanzadas, con més de 10 afios de evolucién: <7,5%. **Gliclazida o glimepirida. ***Sitagliptina.

SU: sulfonilureas; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4; TZD: tiazolidindionas; GLP1: glucagon-like peptide 1.

AstraZenecaC?



Tratamiento hipoglucemiante en DM tipo 2

Alimentacién saludable, control de peso, aumento de la actividad fisica

(= Monoterapia =
, inicial Metformina
| Eficacia (LHDbA,) alta
] Hipoglucemia . riesgo bajo
I Peso neutro/pérdida
| Efectos secundarios ... € I [ (o1 1] T o
I Costes bajo
| Si se necesita para alcanzar los objetivos individualizados de HbA1c después ~2 meses, p| uir con combinacion
| dos farmacos (el orden no denota una preferencia espec
| Metformina Metformina Metformina Metformina
| Combinacién® - - - -
[ ombinadon Sulfonilurea® Inhibidor DPP-4 Agonista del
y dedosfarmacos receptor GLP-1
: Eficacia (LHbA,) ... bk alta intermedia
| Hipoglucemia L - riesgo moderado | riesgobajo ... ... ¥ riesgobajo ...
1 Peso . ganancia il dneutro A ¥pédida. ...
| P. efectos secundarios .. L. L. hipoglucemias 4 edema,IC.Fxc  _H | raroc
N Costes ) bajo 1 alto
I
I Si se necesita para alcanzar los objetivos individualizados de HbA 1« después ~3 meses, proseguir con combinacién
] de tres farmacos (el orden no denota una preferencia especifica):
| Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
: S + + X 5 +
,  Combinacién Sulfonilurea b Tiazolidindiona Inhibidor DPP-4 (| [ Agonista del Insulina (por lo
y  detres farmacos N . + receptor GLP-1 general basal)
| S +
[ | sue sus_ | sus |
|
! o | orrsi | °|DPP-4~i| o | °|1zo| o | DPP-4-i |
: o I GLP-1-RA I o | GLP-1-RA o l Insulina? l ] l Insulinad I °
: o I Insulinad I o Insulinad
|
I Si la terapia combinada que incluye insulina basal falla en alcanzar los valores deseados de HbA1c después de ~3-6 meses,
| proseguir a estrategias de insulina mas complejas, normalmente en combinacion con uno o dos farmacos no insulina
I
L.  Estrategias de S
inSl"“na- mas (multiples dosis diarias)
complejas

Gl: gastrointestinales; P: principales, IC: insuficiencia cardiaca; Fx: fracturas 6seas; TZD:

tiazolidindiona; SU: sulfonilurea; DPP-4-i: inhibidor DPP-4; GLP-1-RA: agonista del receptor GLP-1

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print]



ADA-EASD 2012 Position Statement: Manejo de la hiperglucemia en la DM tipo 2

Puntos Claves

Los objetivos glucémicos y la terapia hipoglucemiante deben ser individualizados.

Dieta, ejercicio y educacion: base de cualquier programa terapéutico en la DM tipo 2

Si no hay contraindicaciones, metformina = 6ptimo farmaco de 12 linea

Después de metformina, los datos son limitados. Terapia de combinacién con otros 1-2 farmacos
orales/injectables es razonable; minimizar efectos adversos

Con el tiempo, muchos pacientes requeriran insulina sola 0 en combinacion
con otros farmacos para mantener el control glucémico

Todas las decisiones del tratamiento deben hacerse con el paciente
(foco en preferencias, necesidades y valores)

Reduccion integral del riesgo cardiovascular - importante foco de tratamiento

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print]



Propiedades de los hipoglucemiantes orales habituales que pueden
ayudar a individualizar el tratamiento

Clase m Ventajas Inconvenientes Coste

Biguanides
* Metformina

SUs
*SU 22 generacion

Meglitinidas
*Repaglinida
*Nateglinida

TZDs
*Pioglitazona

* Activacion de la AMP-kinasa
«{ Produccion hepatica de
glucosa

* Cierra los canales K-ATP de las
membranas plasmaticas de las
células B

« 1 secrecién de insulina

* Cierra los canales K-ATP de las
membranas plasmaticas de las
células B

« 1 secrecién de insulina

* Activacion del factor nuclear de
transcripcion PPAR-y
« T sensibilidad a la insulina

* Amplia experiencia

* No hipoglucemia

* No aumento de peso

* Probable ¥ ECV (eventos
cardiovasculares) (UKPDS)

* Amplia experiencia
N riesgo microvascular (UKPDS)

ol glucosa posprandial

* No hipoglucemia

* Durabilidad

« | Triglicéridos, T HDL-C
« ? 4 ECV (ProACTIVE)

* Efectos secundarios
gastrointestinales (diarrea,
retortijones)

* Riesgo de acidosis lactica
(raro)

* Déficit de vitamina B12

* Mdltiples contraindicaciones:
enfermedad renal crdnica,
acidosis, hipoxia,
deshidratacion, etc

Bajo

* Hipoglucemia

* Aumento de peso

* Baja durabilidad

* ? precondicionamiento
isquémico miocardico

Bajo

*Hipoglucemia Alto
* Aumento de peso

* ? precondicionamiento

isquémico miocardico

*Frecuencia de dosificacion

* Aumento de peso Alto
* Edema / insuficiencia cardiaca
* Fracturas 6seas

«? T Céancer de vejiga

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print] y American Diabetes Association. Standards of
Medical Care in Diabetes—2012. Diabetes Care 2012; 345(Supl 1):S11-S63.



Propiedades de los hipoglucemiantes orales habituales que pueden
ayudar a individualizar el tratamiento

Clase m Ventajas Inconvenientes Coste

Inhibidores a-
glucosidasas

Inhibidores de la
DPP-4
*Sitagliptina
*Vildagliptina
*Saxagliptina
Linagliptina

Agonistas del
receptor GLP-1
*Exenatida
eLiraglutida

* No hipoglucemia

* No sistémicos

«{ Glucosa posprandial
« ? 4 ECV (STOP-NIDDM)

* Inhibicion de la a—glucosidasa
intestinal

* Retraso digestion/absorcion
intestinal de los carbohidratos

* Inhiben la actividad de la DPP-4
* Incrementan GLP-1, GIP

+ T Insulina (dependiente de
glucosa)

N glucagon (dependiente de
glucosa)

* No hipoglucemia
* Bien tolerados
*Efecto neutro sobre el peso

* Reduccidn de peso
* No hipoglucemia

* Activacion del receptor GLP-1
T Insulina (dependiente de

glucosa) * ? Potencial para mejorar

« | glucagén (dependiente de masa/funcion células B
glucosa) * ? Proteccidn cardiovascular
* Enlentecimiento del vaciado

gastrico

« 1 saciedad

* Efectos secundarios Modera
gastrointestinales do
(flatulencia, diarrea)

* Frecuencia de

dosificacion

« Modesta ¥ Alc

« Modesto ¥ Alc Alto

* ? Pancreatitis

* Urticaria/angioedema

* Efectos secundarios Alto
gastrointestinales
(nduseas/vomitos)

* ? Pancreatitis agudas

* Hiperplasia de células

C/tumores medulares de

tiroides en animales

* Inyectables

*Requiere entrenamiento

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print] y American Diabetes Association. Standards of
Medical Care in Diabetes—2012. Diabetes Care 2012; 345(Supl 1):S11-S63.



