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é¢Porque debo actualizar el Algoritmo?



Nuevas evidencias

Nuevos tratamientos

Cambios en el Sistema Sanitario
Demanda de los usuarios del Algoritmo
Mejorar diseno

Adaptarlos a las nuevas tecnologias



Objetivos del tratamiento de la diabetes

Objetivos primarios

* Evitar complicaciones

° Mejorar la calidad de vida

e Reducir mortalidad

* Evitar los sintomas de la hiperglucemia

Objetivos intermedios

* Mejorar el control glucémico

* Mejorar el control de los factores de RCV:
Presion arterial, Lipidos, Tabaco,
Obesidad/Obesidad abdominal



Principales complicaciones macrovasculares
y microvasculares de la diabetes

Macrovascular Microvascular



Calidad de vida en diabéticos en funcion del

tratamiento y complicaciones

Chicago: 38% Negros, 31% Blancos, 23% Latinos

n: 701

Ictus sec : e
_ ;43% varones
IR term edad: 63 aﬁO;s
c ' . HbAlc: 7,45%
eguera | Dur. DM: 10 &.
Amput 5 E
Angina 0%
Intensivo .
Convenc -
Dieta ‘ 03  ——
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CALIDAD DE VIDA %

Huang S. Diabetes Care 2007;30:2478-2483



Coste anual medio de los pacientes con DM2 segun control glucémico y
presencia de complicaciones cronicas: eCOSTESDM?2 Cataluna

X 1,2 x1.8 x1,7 x2,1
6000- 5351,3

4717,2
5000- 4500

4000-

3000-

2000-

1000+

0_
HbA1c<7% HbA1¢c>7% Sin comp ECV Micro ECV+Micro

Comp: complicaciones, ECV: enfermedad cardiovascula

Micro: microvascular Mata M. Diabetes Practica. 2013;Supl 6:29-32



Diabetes: Reduccion complicaciones

HbA,

\

* p<0.0001 \
** p=0.035

Complicaciones
microvasculares
(nefropatia, ceguera)*

Amputacion o
afeccion severa de
vasos periféericos *

Muertes
relacionadas con

Ictus**

Stratton IM et al. BMJ 2000; 321: 405-412.



¢Qué objetivo de control glucémico debo alcanzar?



Elementos de decision para la individualizacion de objetivos

Consideraciones para el Mas Menos
manejo de la hiperglucemia estricto estricto
Actitud del paciente y expectativa
de compromiso en el tratamiento Altamente motivado, adherente Poco motivado, no adherente
Excelentes capacidad para auto-cuidado baja capacidad para auto-cuidado
Riesgos potenciales de hipoglucemia
y otros eventos adversos Bajo Alto
Duracion de la enfermedad
Diagndstico reciente Larga

Expectativa de vida
Larga Corta

Importancia de las comorbilidades

Ausentes Pocas/moderadas Severas
Complicaciones vasculares
establecidas Ausentes Pocas/moderadas Severas
Recursos, apoyo del sistema
Presentes Limitados

Adaptado de ADA/EASD. Diabetes Care. 2012;35:1364-79.



Control intensivo vs convencional

ACCORD VADT ADVANCE
Evolucion diabetes (afos) 10 11,5 8
Varones (%) 39 97 42
IMC inicial (kg/m?) 32 31 28
HbA1c inicio (%) 8,1 9,4 7,2
Insulina al inicio (%) 35 52 1,5
Duracion estudio (afios) 3,5 5,6 5
HbAlc final Int vs Conv (%) 6,4 vs 7,5 6,9 vs 8,5 6,4 vs 7
Insulina final Int vs Conv (%) 77 vs 55 89 vs 74 40 vs 24
Glitazonas final Int vs Conv (%) 91 vs 58 53 vs 42 17 vs 11
Cambio peso Int vs Conv  (kg) +3,5vs +0,4 | +7,8vs +3,4 -0,1vs -1
Hipoglucemia severa Int vs Conv (%) 16,2vs 5,1 21,2vs 9,9 2,7vs 1,5
RR mortalidad total Int vs ConV (%) 6:223 C+7> C?)

ACCORD. N Engl J Med 2008;358:2545-2559.

ADVANCE. N Engl J Med 2008;358:2560-2572

VADT. Engl J Med 2009;360:129-39.




Diferencias entre el estudio UKPDS
y otros estudios
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50
40—

30—
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Duracion de la diabetes (afios)

Gaede P. N Engl J Med 2008;358:580-91.



OBJETIVOS INDIVIDUALIZADOS

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

Basado en: Ismail-Beiji F et al. Ann Intern Med 2011; 154: 554-9
* Puede plantearse un objetivo de HbAlc< 6,5% en los pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en tratamiento no farmacoldgico o con

monoterapia.
**No se debe renunciar al control de los sintomas de hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbAlc.

Diabetes Practica 2014;5:18-20. Disponible en www.redgdps.org



¢ Qué factores deberia tener en cuenta a la hora
de elegir el tratamiento?



La eleccidon del tratamiento va a depender de:

1.- Evidencias

2.- Potencia hipoglucemiante
3.- Seguridad

4.- Coste

5.- Caracteristicas del paciente

6.- Preferencias del paciente



Reduccion eventos cardiovasculares con intervencion intensiva sobre el estilo de vida en DM2
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Look AHEAD. N EnglJ Med. 2013; 369:145-54



Octeto ominoso -

arGLP1

% Efecto Disminuido de
las Incretinas

SU
Glinidas Glitazona
Insulina Lipolisis
Aumentada
Secrecion _
de Insulina Alterada
iSGLT2
Aumento Reabsorcion

Glucosa

Aumento secrecion
Glucagon

Glitazona

Metformina
Captacion de

Glucosa Disminuida
Aumento de la produccion
Hepatica de glucosa Disminucion de

neurotransmisores
De Fronzo RA. Diabetes 2009;58:773-95.



Beneficios control intensivo a largo plazo

Los beneficios
macrovasculares sélo

surgieron durante el
seguimiento

Loy
o ol (@]
1 1

-15 -
=20 -
=25 4
=30 -
=35 -

Reduccion del riesgo relativo

—40 -

P=0,04

observacional

Grupo de sulfonilurea-
insulina (n=2729;
mediana de
seguimiento=16,8 afos)

L]

Bl Grupo de metformina
(n=342; mediana de
seguimiento=17,7
anos)

P=0,001

P=0,005

Holman RR. N Engl J Med. 2008,359:1577-1589.



Tiempo hasta la variable principal (compuesta)

Tasa de episodios (Kaplan-Meier)

0.25
N° episodios: Estimacion a 3 afios:

= placebo 572 /2633 23.5%

= pioglitazona 514 /2605 21.0% l 11 %

/ HR 95% CI p valor

pioglitazona 04 802, 1.018
vs placebo

0.0 T
N en riesgo:|5238 5018 4786 4619 4433 4268 693 (228)
1 ]

0 6 12 18 24 30 36
Tiempo desde |la aleatorizacion (meses)

Dormandy et al. PROACTIVE. Lancet. 2005;366:1279-89.




SAVOR-TIMI: Efecto de saxagliptina sobre eventos CV en DM2

Patients with End Point (%)

No. at Risk

Placebo
Saxagliptin

Porcentaje de pacientes que sufrieron IAM, ictus isquémico o muerte de causa CV

Hazard ratio, 1.00 (95% Cl, 0.89-1.12)

149 p<0.001 for noninferiority
17 P=0.99 for superiority
104 2r Kaplan—Meier rate: Saxagliptin

Saxagliptin, 7.3%
8- Placebo, 7.2%

6—

4

2

0- | | 1 | 1
0 180 360 540 720 900

Days
8212 7983 7761 7267 4855 851
8280 8071 7836 7313 4920 847

Scirica BM. N Engl J Med. 2013;369:1317-26
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1st Co-primary: MI, Stroke, or CV Death \
To) .
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N EnglJ Med. 2012;367:319-28 Years of Follow-up



Potencia Hipoglucemias

Insulina Insulina

arGLP1 — SU - Metformina SU

Pio - Repaglinida Repaglinida

iDPP4 - ISGLT2 arGLP1 - iDPP4

Acarbosa Metformina — Acarbosa - Pio - iSGLT2

Seguridad oY) Coste

Metformina arGLP1

Acarbosa iDPP4 - iSGLT2 - Insulina
Pio - iDPP4 Pioglitazona

arGLP1 - iSGLT2 Repaglinida

SU - Repaglinida Acarbosa

Insulina SU - Metformina

Inzucchi. Diabetes Care. 2015:38:140-149



é¢Nos olvidamos de algun otro factor?



Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en Espana

30 o Distribucion por sexo y grupos de edad

24,8

25

20

m Varon
= Mujer

0p 15

=
o
1

0,3 0,2

18-30 31-45 46-60 61-75 >75

Grupos de edad (afios)
Soriguer F, et al. Diabetologia 2012;55:88-93.



(Dieta y ejercicio)

Modificaciones del estilo de vida

Modificaciones del estilo de vida  (Dieta y ejercicio)

-———-—-_'

I

Considerar como unica terapia inicial las

Hiperglucemia
sintomatica

Asintomatico

modificaciones del estilo de vida
(Dieta y ejercicio)

o HbAlc 29,5%

Insulina basal
+ Metformina

!

No se alcanza el objetivo de

HbAic *
1
1

____________________________L______:../

Gomez-Huelgas R. Med

Clin.

2013;140:134.e1-134.e12

Objetivos de HbA1c

Pacientes fragiles : 7,6 -8,5 %
Pacientes no fragiles: 7-7,5%

Alternativas

v IDPP4 @ O
Metformina (1) [EE— > sulfonilurea®
1 o glinida®

No se alcanza el objetivo de HbAic *

Metformina + sulfonilurea o

— glinida o andlogos GLP-1()
Meﬁfggg"{‘a > | IDPP4 + sulfonilurea o glinida
Sulfonilurea o glinida + analogos

! GLP-1

No se alcanza el objetivo de HbAic *

Metformina Metformina IDPP4 (7)
+ IDPP4 + IDPP4 + sulfonilurea o glinida
+ Insulina basal [ T sulfonilurea o glinida + Insulina basal

2 l

No se alcanza el objetivo de HbAic *

4 Metformina + Insulinoterapia intensiva

Modificaciones del estilo de vida (Dieta y ejercicio)
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PERCEDIME 2

La prevalencia de la enfermedad renal crénica en la DM2

Estudio epidemioldgico transversal. At. Primaria Espafia
N= 1145 pacientes con DM2

Enfermedad Renal Crénica (>3meses): { Filtrado Glomerular y/o M Albuminuria (CAC)

3%
B Sin ERC (FG=90 y CAC<30)
0,
12% ERC 1 (FG=90 y CAC=30) =)
ERC2 (FG 89-60 y CAC>30)

M ERC3A  (FG59-45y CACindif) S o
M ERC 3B (FG 44-30y CAC indif) 27.9%

\¥5% M ERC4vy5 (FG<30yCACindif)
1%

—

Rodriguez-Poncelas A. BMC Nephrol. 2013;14:46.



Antidiabéticos y enfermedad renal cronica (ERC)

Estadios 1-2 Estadio 3a Estadio 3b Estadios 4 - 5
FG = 60 ml/min FG 45 - 60 ml/min FG 30 - 45 ml/min FG < 30 ml/min

B Uso seguro  Usar con precaucion ] Uso no recomendado

1. Suele ser necesario reducir la dosis de insulina conforme disminuye el FG.

2. Poca experiencia de uso en didlisis.

3. Requieren ajuste de dosis, salvo linaglitptina. Poca experiencia en dialisis; saxagliptina no tiene indicacion en estadio 5.

4. Reducir dosis de metformina al 50% con FG 30-45 ml/min. Monitorizar periodicamente la funcion renal. Suspender si enfermedad intercurrente con riesgo de
deshidratacion o hipoxia, o con farmacos nefrotoxicos (contrastes radioyodados).

5. En estadio 3A usar preferentemente gliclazida, gliquidona o (ajustando dosis) glipizida. Usar glimepirida, ajustando la dosis, sélo si FG = 60 ml/min. No usar glibenclamida.
6. En teoria puede usarse incluso en didlisis, pero la retencion hidrosalina no hace recomendable su uso con FG < 60 ml/min.

7. Exenatida (reduciendo la dosis a 10 pg/dia) y lixisenatida pueden usarse con precaucion en pacientes con FG entre 30 y 50 ml/min.

Gomez Huelgas et al. Med clin 2014; 142:e1-e10



IMC en pacientes con diabetes tipo 2 en Espaina

%

45 A

40 -

35 -

30 A

25 -

20 -

15 A

10 A

<25

42,6

25-30
IMC Kg/m?

30-35 35-40 > 40

Diabcontrol. Pérez. A. Rev Clin Esp. 2014;214:429-436



Obesidad c c
(IMC>30 kg/m?2)

Albuminuria

(>20 mg/qg) ¢ c ¢ ¢ ¢ ©
= - S - > - - [
Retinopatia C C C C

Insuf cardiaca 2
(FE<50%; NYHA 2I) --- ° -- © ©

Insuf hepatica C

Hospitalizacion

A (muy recomendado), B (recomendado), C (neutral), D (neutral menos), E (contraindicado), F (muy contraindicado)

1- Contraindicado con FG reducido (ml/min): Acarbosa (<25), iDPP4 (<50), Exenatide (<30), Liraglutide (<60), SU (<30)
2- Solo en los que no tienen hipoglucemias

3- No hay suficiente consenso

4- Metformina contraindicada en las dos semanas siguientes al AVC

5- Metformina indicada en Insuf Cardiaca clase I-1l de la NYHA

6- Metformina contraindicada en Insuf Cardiaca clase IlI-1V de la NYHA

7- Metformina indicada en hepatopatia sin insuficiencia hepatica

8- Metformina contraindicada en insuficiencia hepatica

9- Metformina y SU deben suspenderse en periodos de ayuno o con uso de contrastes radiolégicos

Tschépe, D. Cardiovascular Diabetology. 2013; 12: 62




¢ Qué dicen otras Guias de Practica Clinica?



Annals of Internal Medicine REVIEW

Evaluation of Guideline Recommendations on Oral Medications for
Type 2 Diabetes Mellitus

A Systematic Review

Wendy L. Bennett, MD, MPH; Olaide A. Odelola, MD, MPH; Lisa M. Wilson, ScM; Shari Bolen, MD, MPH; Saranya Selvaraj, BS;
Karen A. Robinson, PhD; Eric B. Bass, MD, MPH; and Milo A. Puhan, MD, PhD

Ann Intern Med. 2012:156:27-36.



Rigor of Development Summary Score, %
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Algoritmo de tratamiento de la DM2 - NICE 2015

Primera intensificacion

METFORMIN CONTRAINDICATED OR NOT TOLERATED

HbA1c

HbA1lc

HbA1c

HbA1c HbA1c

= 58mmol/mol = 58mmol/mol = 58mmol/mol = 58mmol/mol = 58mmol/mol
(75%)" on (7.5%)" on (7.5%)" on (7.5%)" on (7.5%)" on
metformin repaglinide® pioglitazone DPP-4 inhibitor sulfonylurea

Patient preference following
discussion of benefits and
hams, introducing 1 drug at a
time, checking for tolerability

Patient preference
following discussion of
benefits and hams

Pioglitazone
contraindicated?

Sulfonylurea
contraindicated?

DPP-4 inhibitor*
+sulfonylurea

Metformin? Metformin?
+sulfonylurea +DPP-4 inhibitor*

Pioglitazone
+sulfonylurea

Pioglitazone
+DPP-4 inhibitor*

Pioglitazone
tolerated?

Sulfonylurea
tolerated?

no

HbA1c
=< 58mmol/mol
(7.5%)'?

HbA1c
< 58mmol/mol
(7.5%)'7

HbA1c
< 58mmol/mol
(7.5%)'?

Go to second
ntensification

HbA1c
< 58mmol/mol
(7.5%)"?

HbA1c
< 58mmol/maol
(7.5%)'? yes

no

HbA1c
< 58mmolmol
(7.5%)"?

Go to second

intensification
(non-metformin)

Notes

* Dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitor; choose the option with the
lowest acquisition cost.

® Far people who cannot take metformin, there is no licensed
combination containing repaglinide that can be offered at first
intensification.

' Or an altemative, individually agreed threshold for intensification
? Standard-release metformin




aances en

Modificaciones del estilo de vida

Diabetologia

A Diabetol, 2010:26,331-8

(terapia nutricional y ejercicio)

Autores Documento de consenso

E. Menéndez Torre', J. Lafita Tejedor’,

S, Atola Menéndez’, . Mikn Nifez- N
Dunasikmnmne(z;ama“llr:P:um Recomendaﬂones

Doingd', JR. Garcia Solans

iz | para el tratamiento farmacoldgico

HbA,. 6,5-8,5% HbA,. >8,5%

Si existe intolerancia
o contraindicacion, valorar: * *

. . H
g: :: ::g;g‘;‘;;";az ; %JPP- Jrxx Asintomatico Hiperglucemia
) sintomdtica
Recommendations for the pharmacologic i Ei?)agl inida *
treatment of hyperglycemia in type 2 diabetes . G
o " 5. Inhibidores

—

Metformina Insulina + metformina

de las disacaridasas

Promovido porla Sociedad
Espanola de Diabetes (SED)
en colaboracion con

Sociedad Espatola de Arteriosclerosis
(SEA)
Sociedad Esparola
(e Cardiologia (SEC)
Sociedad Esparola
de Endocrinologia y Nutrcion (SEEN)
Sociedad Espaniola de Farmacia
Comunitaria (SEFAG)
Sociedad Espanola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFYC)
Sociedad Espanola
(e Medicina Interna (SEMI)
Sociedad Espanola de Medicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN)
Sociedad Espaiiola de Medicos
Generales (SEMG)
Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN)

Av Diabetol. 2010; 26 :331-8

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

Metformina + SU ** o glinidas

iDPP-4

TZ2D

Insulina basal

Agonistas del GLP-1

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

v v

:

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

Anadir insulina basal

Triple terapia oral

v v

No se alcanza el objetivo
de HbA, en 3 meses

Metformina + insulinoterapia intensiva

*0Objetivos de HbA,.: menor de 70 anos, sin complicaciones ni comorbilidades y con menos de 10 anos de
evolucién: <6,5%; mayor de 70 afios, con complicaciones o comorbilidades avanzadas, con mds de 10 afios
de evolucion: <7,5%. **Gliclazida o glimepirida. ***Sitagliptina. SU: sulfonilureas; iDPP-4: inhibidores de la

dipeptidilpeptidasa 4; TZD: tiazolidindionas; GLP1: glucagon-like peptide 1.




Algoritmo tratamiento DM2 ADA/EASD 2015

Mono- — -
therapy Metformin
Efficacy’ & : : : : : high
Hypo risk__ & low risk
Weight L - neutral/loss.
Side effects L. Gl / lactic acidosis
Costs” — low
If HbA,_ target not achieved after ~3 ths of therapy, pr d to 2-drug combination (order not meant to denote
any specific preference—choice dependent on a variety of patient- and disease-specific factors):
Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin Metformin
+ + + + +
Dual Sulfonylurea Thiazolidine- 'DPP-4 ' SGLT2 ' | Insulin (basal)
therapy' inhibitor inhibitor
Efficacy ... {1 _high__ - | I} i | intermediate I |
Hypo ri moderate R 1 erm L low risk
Weight.. [ 1] JE— .. — W ST .41 loss.
Side effects i hypoglycamla 4 Lrare GIJ dehydration
Costg™—— i - high
If HbA,, target not achieved after ~3 months of dual marapy. proceed fo S-druy combfnatiuﬂ (:m:lar nat msanr to denote
any specific preference—choice d on a variety of p and d P )
Metformin Metformin Metfarmin Metformin Metformin Metformin
+ + + + +
Tri p le 3U|f°“YfU rea I Thiazolldine- Fi;ll'-‘l;? ISC; h;gz
dione n tor nhibitor
therapy 2 5
I H SuU I j SuU I
DPP-4- M| or [z 1 | o[22
SGLT2si or| s6LT24 | | or| DPP.i
If HbA,,_ target not achieved after ~3 months of triple therapy and patient (1) on oral combination, move to injectables; (2) on GLP-1-RA, add
basal insulin; on titrated basal insulin, add GLP-1-RA or mealtime insulin. In tients consider adding TZD or SGLT2-i:
£ Metformin
+

Combination
injectable lﬂ Basal insulin + or I
therapy’ 1 — = !

Inzucchi. Diabetes Care. 2015:;38:140-149



At diagnosis of type 2 diabetes
Start lifestyle intervention (nutrition therapy and physical activity) +/- Metformin

A1C <8.5% A1C28.5%

Symptomatic hyperglycemia with

metabolic decompensation

i ' '

[ If not at target (2-3 mos) J Start metformin immediately []nitiate insulin +/- merfﬂrminj

Consider initial combination with
another antihyperglycemic agent

k. l

[ Start/Increase metformin )_,.[ If not at glycemic target )

J
)

Add an agent best suited to the individual:

Patient Characteristics Agent Characteristics
*Degree of hyperglycemia « BG lowering efficacy and durability
« Risk of hypoglycemia * Risk of inducing hypoglycemia
* Overweight or obese = Effect on weight
« Comorbidities (renal, cardiac, hepatic) « Contraindications and side effects
= Preferences and access to treatment = Cost and coverage
» Other » Other

b

L

Add an agent best suited to the individual (agents listed in alphabetical order):

Class Relative  Hypo- Weight Other therapeutic considerations
AlC glycemia
lowering
Alpha-glucosidase + Rare neutral to + Improved postprandial control,
inhibitor (acarbose) Gl side effects
Incretin agents:
DPP-4 Inhibitors H Rare neutral to 4
GLP-1 receptor agonists 44 to 444 Rare H Gl side effects
Insulin i Yes 1 No dose ceiling, flexible regimens
Insulin secretagogue:
Meglitinide +H Yes 3 Less hypoglycemia in context of missed
meals but usually requires TID to QID dosing
Sulfonylurea H Yes t Gliclazide and glimepiride associated with
less hypoglycemia than glyburide
TZD +H Rare t CHF, edema, fractures, rare bladder cancer

(pioglitazone), cardiovascular controversy
(rosiglitazone), 6-12 weeks required for
maximal effect

Weight loss agent 4 MNone + Gl side effects
(orlistat)

Cost

83

$3$
$35%
$-5333

$$
$

§$

$35

[ If not at glycemic target J

b

[ » Add another agent from a different class = Add/Intensify insulin regimen ]

I

[ Make timely adjustments to attain target A1C within 3 to 6 months J

Guia Canadiense 2013



Algoritmo tratamiento Diabetes tipo 2 AACE
LIFESTYLE MODIFICATION

ENTRY Alc > 9.0%

ENTRY Alc =2 7.5%

ENTRY Alc < 7.5%

MONOTHERAPY"
Metformin
@ GLP-1RA
& DPPa-i
& AG-i

1 SGLT-2°*

DUAL THERAPY"

GLP-1RA &
DPP4-i ()
**5GLT-2 £\

Basalinsulin !
Colesevelam @

S DUAL
THERAPY

INSULIN
+ OTHER
TRIPLE AGENTS

THERAPY

12D '
“*SGLT-2 1

If Alc> 6.5%

in 3 months add
second drug
{Dual Therapy)

or other

‘Basal insulin 1

DPP4-i @

Colesevelam @

first-line |} Bromoaiptine QR @

agent 1'%1 AG-i @

ADD OR INTENSIFY INSULIN

If notatgoal in 3
months proceed
to triple therapy

*  Order of medications listed are a suggested hierarchy of usage
** Based upon phase 3 dlinical trials data

B P ROGRESSION OF

first-line
agent

If notatgoalin 3
months proceed
to or intensify
insulin therapy

LEGEND

_ Few adverse events

or possible benefits

DISEASE—

Garber AJ. Endocrine Practice 2013

A = Use with caution




é¢Como se debe utilizar el algoritmo de la redGDPS?



HOATC 8 -10 %

(GME 180-240 mg/q)

redGDPS
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GRADODE
CONTROL
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Insulina

(+/- otros F)
CONDICIONANTE | 47‘ ;
CLINICO . i
PREDOMINANTE . v

Diabetes Préactica 2014;5:18-20. Disponible en www.redgdps.org
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¢Qué aporta el algoritmo de la redGDPS?



1. Elaborado por médicos de Atencion Primaria

2. Incluye los nuevos farmacos

3. Formato novedoso y de facil manejo

4. Individualiza el objetivo de control

5. Individualiza el tratamiento en funcion de:
a. Grado de control glucémico
b. Condicionante clinico predominante



calguna duda’?



Prescripcion de farmacos antidiabéticos en pacientes
con insuficiencia renal (FG<60 ml/min)

B Metformina M SU © Glinida & Acarbosa M Pioglitazona iDPP4 = GLP1 M Insulina

84,7%

80,0% -
68,2%

70,0% -

60,0% -

50,0% - 46,8%

40,0% - 36,099 36,9%

32,2% 33,4%
30,3% 30,6 31,0%

30,0% - 25,8%

19 23,7%
20,4% 9

20,0% - ' 14,9%
1,99

10,0% -

oon A R TSSE B DB SR B SR S =B =S

Illa (FG59-45) IlIb (FG44-30) IV (FG29-15)  V (FG<15)

Los porcentajes son sobre el total de pacientes con DM2 de cada estadio de la enfermedad renal
al que se le ha prescrito un tratamiento (sea en monoterapia o en tratamiento combinado)



‘IeRIA’ Tiempo transcurrido hasta la aparicion
de un evento CV
durante los tratamientos con Acarbosa o placebo

100 4 ——
95 - _\_\_\_

90 -

@ Placebo |_|_
85 -

p=0,0057 (Prueba del rango logaritmico)
80 - p=0,0061 (Modelo de riesgos proporcionales de Cox)

Acarbosa

% de pacientes sin un evento

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Dias tras la aleatorizacion

Hanefeld M, et al. Eur Heart J 2004; 25:10-16.



