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¢cCual es la mejor estrategia para el
tratamiento DM2? jHoy en dia!

cHay diferencias de perfil entre los
pacientes de A. Primariay M. Interna?

cTenemos que realizar un tratamiento
individualizado segun estos perfiles?

¢, NO nos equivocamos de objetivo?
Conclusiones: la tarea pendiente.
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“A la hora de establecer recomendaciones
deben ofrecerse, en primer lugar, aquellas que
han demostrado ser eficaces”.

Dr. de Cajon. Perogrullo Med J, 2.010.
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Table 1. Clinical, Demographic, Biochemical, and Other Characteristics of the Patients.*

At End of Intervention
Characteristic or Variable At Baseline Study At End of Follow-up

Intensive  Conventional Intensive Conventional Intensive Conventional
Therapy Therapy Therapy Therapy Therapy Therapy

(N =80) (N =80) (N=67)  (N=63)  (N=55) (N=38)
Clinical and demographic
Age (yr) 549+7.2 55.2+7.2 62.1+7.2 63.1+6.8 66.0+7.0 66.1+6.8
Duration of follow-up (yr) MNA NA 7.8+0.4 7.8+0.3 13.3+0.4 13.3+0.4
Body-mass index
Men 29.3+3.6 30.3+£5.3 30.0+4.3 30.8+5.6 3l.1+4.6 30.245.7
Women 31.1+45 289+3.8 33.8+6.8 30.0+4.4 34.7+7.0 334443
Waist circumference (cm)
Men 105+10 107+14 108+10 112+14 112+11 110417
Women 100+14 101+13 108+14 107+11 112+13.7 115+10.5

Gaede Py cols. N Engl J Med 2008; 358 (6): 580-91.
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Body-mass index
Men
Women

Waist circumference (cm)
Men
Women

Blood pressure (mm Hg)
Systolic
Diastolic

Current smoker (%)

29.3+3.6
31.1+4.5

105+10
100+14

146x11
85+10
40

30.3+5.3
28.9+3.8

107+14
101+13

149+19
26+11
35

30.0+4.3
33.8+6.8

108+10
108+14

131+13
7311
31

30.8+5.6
30.0+4.4

112+14
107+11

1464187
7810+
27

31.1+4.6 30.2+5.7

34.7+7.0 33.4+43

112+11 110+17

112+13.7 115+10.5

140+14 146+18
74+8 7347
22 18

Gaede Py cols. N Engl J Med 2008; 358 (6): 580-91.
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Biochemical
Fasting plasma glucose (mg/dl) 182+56
Glycated hemoglobin (%) 8.4+1.6
Fasting serum C peptide (pmol/
liter)
Median 846
Range 294-1655
Stimulated serum C peptide
(pmol/liter)
Median 1438
Range 680-3315
Fasting serum cholesterol (mg/dl)
Total 210+41
Low-density lipoprotein 133+36
High-density lipoprotein 40+9

189+54
3.8+1.7

863
300-1686

1514
644-3170

233450
137437
39+11

129+45
7.9+1.2

676
117-2524

1140
141-3930

159+34
83+30
47116

178+717

9.0+1.8+

751
59-3650

1090
84-5418

216507
1264367
45+12

160+55
7712

704
80-3030

1310
217-3560

147+34
71+29
51+15

i

170+61
8.0+1.4

630
183-3495

912
291-4270

155+32
T7+28
47+15

Gaede Py cols. N Engl J Med 2008; 358 (6): 580-91.




¢, Quée condiciona este beneficio
en el estudio STENQO?

IAM ACV
HbAlc ....... 13 % e HbAlc ....... 3%
PAS .......... 11% e PAS ......... 25%
Tabaco ...... 3% e Tabaco ..... 8%
Lipidos ...... 3% e Lipidos ..... 64%
e« HDL ..... 25% e HDL ..... 25%
e LDL ..... 48% e LDL ..... 39%

Gaede. Comunicacioén verbal, Salamanca, enero 2.010.
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Asociacion Estatinas y desarrollo de Diabetes

Estatina N Odds Ratio 95% IC
Global 91,140 1.09 1.02-1.17
Atorvastatina 7,773 1.14 0.89 -1.46
Simvastatina 18,815 1.11 0.97-1.26
Rosuvastatina 24,714 1.18 1.04 - 1.33
Pravastatina 33,627 1.03 0.90-1.19
Lovastatina 6,211 0.98 0.70 - 1.38

Sattar N et al. Lancet 2010; DOI:10.1016/S0140-6736(09)61965-6
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Med Clin (Barc). 2010;135(13):600-607

MEDIKCTNA
CLINICA

www.elsevier.es/medicinaclinica

Articulo especial

Evolucion de los indicadores de calidad asistencial al diabético tipo 2 en
atencion primaria (1996-2007).

Programa de mejora continua de calidad de la Red de Grupos de Estudio de la
Diabetes en Atencion Primaria de la Salud

The evolution of quality care indicators of patients with type 2 diabetes in the Spanish
primary care (1996-2007). The RedGEDAPS quality of care program

Josep Franch Nadal?, Sara Artola Menéndez ™*, Javier Diez Espino ¢, Manel Mata Cases® y en
representacion de la Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud

* EAP Raval Sud, Barcelona, Espafia

U8 Hereza (A9), Leganés, Madrid, Espaiia

© 5 Tafalla, Tafalla, Navarma, Espaia

4 EAP La Mina, Sant Adria de Bests, Barcelona, Espaiia
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Tabla 3

Caracteristicas generales de las muestras analizadas en el programa de mejora continua de la calidad de la Red de Grupos de Estudio de |a Diabetes en Atencion Primaria de
la Salud 1996-2007*

Espafia 1996 Espafia 1998 Espafia 2000 Esparia 2002 Espana 2007

n 2.781 8,036 6202 8,366 2121
Edad media, (x+DE] afios 66,7 +10 683+10,7 67.3+109 67.7+113 682+11.7
Mayores de 65 afios, % G2 66,6 G0,2 63,6 63,3

Varones 43 45 49 46 51,2

Mujeres 57 52 51 34 48,8
Afos evolucion DM2 T7+74 92+73 81+68 79+69 76+65
Promedio IMC [kg/m?®] 2024+49 291+49 208+48 208+49 209+48
Promedio HhATe (%) 7.3+1.8 72417 70416 T2+15 67+24
Promedio PAS (mmHg) 144+ 18 142 +17 140+ 16 138 +16 130+16
Fromedio PAD {mmHg) g1+12 B0+9 g0+13 7949 73419
Promedio colesteral total {mg/dl) 224+ 46 222+41 213+40 205+40 183+ 36
Promedio colesterol HDL {mg/dl) 50+16 51+14 51113 53+ 14 46+ 14
Tratamiento DM2 (%)

Dieta zola 24 26,6 272 244 21

Farmacos orales 559 54 52,1 55,5 61,2

Insulina 18 16,7 159 134 9.3

Insulina+farmacos orales 21 27 4.7 6,7 73

DM2: diabetes mellitus tipo 2: HbA1c: hemoglobina glucosilada: HDL: lipoproteinas de alta densidad: IMC: indice de masa corporal: PAD: presion arterial diasthlica: PAS:
presidn arterial sistolica.
" Las variables numéricas se representan con la media+ desviacion estandar { DE). Las variables cualitativas se representan en porcentajes sobre el total de la columna.

Franch Nadal J y cols. Med Clin (Barc) 2.010; 135 (13): 600-7.
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MANejo TErapéutico en CAdiz de la Diabetes Tipo 2:
ESTUDIO MANTECAZ2

Grupo GERVA
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ORIGINALES

Factores pronosticos en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 ingresados en Servicios de Medicina
Interna: mortalidad v reingreso hospitalario

en un ano (estudio DICAMI)

M. Montero Pérez-Barquero®, R. Martinez Fernandez, 1. de los Martires Almingol’,
A. Michan Dona‘ y P. Conthe Gutiérrez'; Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca
de la Sociedad Espariola de Medicina Interna (estudio DICAMI)

*Servicio de Medicina Interna. Hospital Reina Sofia. Cérdoba. * Servicio de Medicina Interna. Hospital Lozano Blesa. Zaragoza.
“Servicio de Medicina Interna. Hospital de Jerez. Cadiz. * Servicio de Medicina Interna. Hospital Gregorio Marandn. Madrid,

Rev Clin Esp 2007; 207 (7): 322-30.
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GEDAPS |MANTECA2| DICAMI
A.P. Espana A.P. Cadiz M.I. Espaina
2.007 2.010 2.003

N 5.121 258 482
Edad 68 +12 67 +9,8 73,5% 8,9
>65 anos (%) 63,3 60,8 -
H/IM (%) 51,2 // 48,8 56 // 44 47,5 /152,5
Afos evol. 7,6 6,5 8,5 *6,6 9,98
IMC 29,9+438 30,6 £4,9 28,7 £ 5,1
HbAlc 6,/ £2,4 7,24 + 1.3 /,5%1,7
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GEDAPS |MANTECAZ2| DICAMI
2.007 2.010 2.003
PAS 130 £ 16 135+ 15 140 27
PAD 739 779 75+ 15
Col Total 183 + 36 192 + 42 183 + 49
HDL colt 46 £ 14 49 £ 13 45 £ 17
(%) Dieta 22,1 3,5 14,4
(%) ADOs 61,2 69,3 47,9
(%) Insulina 16,6 27,2 37,7
(%) Combo 7,3 19,5 5,4
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¢cCual es la mejor estrategia para el
tratamiento DM2? jHoy en dia!

cHay diferencias de perfil entre los
pacientes de A. Primariay M. Interna?

cTenemos que realizar un tratamiento
individualizado segun estos perfiles?

¢, Grupos terapeuticos y Guias actuales?
Conclusiones: la tarea pendiente.
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¢,Cual es la mejor estrategia para tratar la hiperglucemia en la DM 2?

HbA1c <7.0%

Glucosa capilar
preprandial

70 — 130 mg/dl

Glucosa capilar

: < 180 mg/dI
Postprandial g
* Individualizar objetivos « Objetivos de glucemia mas o
basandose en: menos estrictos puede ser
— Duracién de Diabetes adecuados para pacientes

— Edad o esperanza de vida. individualizados.

— Comeorbilidades.

— Enfermedad macrovascular « Si los objetivos de HbA1c no
conhocida. se cumplen a pesar de tener la

— Enfermedad microvascular glucosa preprandial dentro de
avanzada. objetivos, deberemos intentar

— Hipoglucemias de llevar a objetivo los niveles
asintomaticas. de glucosa posprandial.

— Consideraciones
individuales.
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Efectos del control glucémico intensivo a largo plazo

UKPDS: seguimiento a 10 anos

C Myocardial Infarction

D Myocardial Infarction
1.4+

No. of Events
Conventional therapy 213 267 330 400 460 537
Sulfonylurea-insulin 489 610 737 868 1028 1163

14—
P=0.052 P=0.01 P=0.01 P=0.005
1.2- 1.2+
= 2
& L0—fy--t--%--t--+--7---5- - B L0
B T
N 08— g 0384
1] 1]
I I
0.6— 0.6+ +
04— 0.4
1997 1999 2001 2003 2005 2007 1997 1999 2001 2003 2005 2007
No. of Events No. of Events
Conventional therapy 186 212 239 271 296 319 Conventional therapy 73 83 92 106 118 126
Sulfonylurea-insulin -~ 387 450 513 573 636 678 Metformin 19 45 55 64 68 81
G Death from Any Cause H Death from Any Cause
14— 1.4+
P=0.44 P=0.006 P=0.01 P=0.002
1.2+ 1.2+
= 2
8 wrt--t+-4+-4-+--rvrrie & L0 m oo
3 ERE RN
N 087 N 0.8 + + + +
L] L]
I I
0.6+ 0.6+
0.4 0.4
1997 1999 2001 2003 2005 2007 1997 1999 2001 2003 2005 2007

No. of Events
Conventional therapy 89 113 136 160 183 217
Metformin 50 70 26 110 123 152

i

Holman RR. 2.008



HPS: Muerte por enfermedad coronaria

segun duracion DM?2 (1.986-96, n= 51.316)

Riesgo Relativo (multivariante)

[ ] NO historia enf. Coronaria. 011
- H2 previa de enf. Coronaria. :

[ ] DMmM2

B DM2 + enf. Coronaria 14.1

11.9 10.2

NO DM2 <5 6-10 11-15 16-25 >26
N _
—

Duracion de DM2 (afios)

Adaptado de Cho E, et al. JACC 2.002;40:954-60.
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Barreras para alcanzar y mantener un
control glucémico adecuado en la DM2

Inefectividad de la Terapia Nutricional y del Ejercicio.
Falta de eficacia de los agentes farmacologicos.
Actitud conservadora.

Efectos secundarios.

Mal cumplimiento.

Fisiopatologia subyacente.

Sistemas sanitarios suboptimos.

Diabetes Care 2.009; vol 32, suppl 2, S217-S222
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¢cCual es la mejor estrategia para el
tratamiento DM2? jHoy en dia!

cHay diferencias de perfil entre los
pacientes de A. Primariay M. Interna?

cTenemos que realizar un tratamiento
individualizado segun estos perfiles?

¢, NO nos equivocamos de objetivo?
Conclusiones: la tarea pendiente.
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* ¢/,No nos olvidamos del peso?
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Relacion entre IMC y mortalidad cardiovascular

5 — — - Hombres
Mujeres /
2,6 —
2,2 —
1,8 —
1,4 —

<18,5 22 25 28 32 35 =40

Calle EE et al. N Engl J Med 1.999; 341: 1.097-1.105.
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Beneficios de una pérdida del 10% del peso corporal

Mejoria de los factores de riesgo Reduccion de morbimortalidad
60

45
40 50
35
- 40
25
- 30
1
> 20
10 — —
°> 1] 1 10
O T T T T T T

PAS/ CT LDL HDL TG GA Alc 0 | |

PAD (%) (%) (%) (%) (%) (%) DIABETES MORTALIDADMORTALIDAD ~ MORTALIDAD

(mmHg) POR DIABETES cVv TOTAL

Jung RT. Br Med Bull. 1.997; 53: 307-21.
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El circulo perverso de la DIABESIDAD

SOBREPESO / OBESIDAD

TRATAMIENTO
ANTIDIABETICO

DIABETES TIPO 2
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El sindrome de DIABESIDAD PROGRESI

( —— Convencional™ Y4 h
UKPDS Glibenclamida UKPDS
9 Metformina 104
e | li -~ .
nsuiina 9 &= [nsulin
8.5 - 2] Conventionl
QS & "
S 8 2
@
G
57 \
O
£
< Objetivo de é
= tratamiento c
6.5 recomendado 0
<7,0%" c
6 [
6,2% — limite superior del rango normal g 0 T | | |
0 2 4 6 8 10 0 3 6 9 12
Afios después de la aleatorizacion o
*Comenzar por la dieta, seguida de sulfonilureas, insulina i Years from randomisation
y/o0 meformina si FPG>15 mmol/L; Tt recomendaciones de '25
Qa practica clinica de la ADA. UKPDS 34, n=1704 JAQ )

UKPDS 34. Lancet 1.998: 352: 854—-65.
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1l

Limitaciones del enfoque glucocéntrico

BENEFICIO MICROVASCULAR

@ ¢, BENEFICIO CARDIOVASCULAR?
Empeora FRCV
* resistencia a la insulina
SAQOS
+ PESO

T_re5|st_e,nC|a,aIalnsulma cancer
Disfuncion célula beta

calidad de vida
efectos psicoldgicos / resistencia a intensificacion
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REVIEW ‘ Annals of Internal Medicine

i

Systematic Review: Comparative Effectiveness and Safety of Oral
Medications for Type 2 Diabetes Mellitus

Sharl Bolen, MD, MPH; Leonar d Feldman, MD; Jason Wassy, MD, MPH; Lisa Wilson, BS, ScM; Hsin-Chieh Yeh, PhD;
Spyridon Marinopoules, MD, MBA; Crystal Wiley, MD, MPH; Elizabeth Selvin, PhD; Renes Wilson, M5; Eric B. Bass, MD, MPH;
and Frederick L. Brancatl, MD, MHS

A4 -
3,51
3
2,91
2
1,51
1
0,51

ot B B L Py

-, 5 -1
PIO ROSI MET SU L-AC

— Cambios en el peso
— corporal (kg) frente
a placebo

\\\l\\

Ann Intern Med. 2007147386358,
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- Effect of Noninsulin Antidiabetic Drugs Added to
Metformin Therapy on Glycemic Control, Weight Gain,
and Hypoglycemia in Type 2 Diabetes

Online article and related content P : : : :
current as of April 14, 2010. Olivia J. Phung; Jennifer M. Scholle; Mehak Talwar; et al.

i

JAMA. 2010;303(14):1410-1418 (doi:10.1001/jama.2010.405)

Table 2. Results of Traditional Meta-analysis Comparing Noninsulin Antidiabetic Drugs With Placebo on Change in HbA,_, HbA,. Goal
Achieved, Change in Body Weight, and Overall Hypoglycemia

% Change in Hb#A, HbA,. Goal Achieved Change in Body Weight, kg QOverall Hypoghycemia

Group vs I"CI. of WKD ! Il"ln. of RR ! II"'Ilul. of WMD I Ihlu. of RR I
Placebo Trials (B5%CI) Trals (96%CI) Trials (96%CI) Trials (95%CI)

All drugs 20  _079(-080tc-0E8E 10 256(18%w328b| 12 014(-1.97t0 1652 | 18 143 (D890 2.30)

Suforndureas 3 0791151t 0432 1 3.38 (2.02 1o 5.83) 2 1990861t 3.12) 3 2630760 9.13)8

Ghnides 2 -0.71 -1.24 t0 -0.18) 1 J.20 (1.47 1o 7.58) 2 0.91 (0,35 to 1.46) 2 T7.92 (1.451t0 43.21)

Thiazolidinediones 3 —1.00 (-1.62 to -0.38)F 1 1.69 (1.24 to 2.33) 1 230017010 2.90) 2 204 (05018.23)

AGl= 2 065111 to 019 Q re 1 180283 to —0.77) 2 0.60 (0.08 o 4.55)

B —0.79 (-0.94 to —0.EIE = 244 (1.78 0 3.33b 4 —0.09 (-0.47 to 0.30)® B Q.67 (0.30 1o 1.50)

ELP-1 analogs ) 2 099 (119tc -0.78) 1 396 (237 o 6.79) 2 —1.76 [-2.90 to —0.62) 2 084 042t0213)

3‘ iRt v glucosidase nhibiiors; Cl, confidencs nterval: DPP-4, dipaptidyl pepfidase-4; CLTT T, DOCaor IR Tooe T T, Oy Cated hemogiobin A< MA, not appii-

cable; BR, radative risk; WMD), weighted mean difiorenca,

S, MET + GLP-1vs SU o0 TZD
- 4 kg
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¢,Cual es |la mejor estrategia para tratar la hiperglucemia en la DM 27

Algoritmo terapéutico

Consenso ADA / EASD 2009 S

Paso 1
MEV + Metformina

> . l Paso 2 1
MEW MEW

Metformina Metformina MEV -+
5 o T & i Metformina
Pioglitazona GLP1 agonista“ - Metformina +
+ Sulfonilureas’
Mo hipoglucermias Mo hipoglucemias | li B |
Edemas /1CC Perdida de peso bbb it
Perdida de hueso Nauseas y vormifos
| |
3
MEVW + Metformina
+ .
Pioglitazona Metformina Pasoc 3
+ Terapias menos +
Sulfonilureas’ validadas Insulina intensiva
1.- SU que no sean glibenclamida o clorpropamida TeraF"aS bien validadas

2.- Insuficiente uso clinico en materia de seguridad
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¢, Cudl es la mejor estrategia para tratar la hiperglucemia en la DM 27
Algoritmo de tratamiento de la DM2. GEDAPS 2009

Disponible en hitp/fwww.redgedaps.org
Dieta + ejercicio

Alc=T%

Criterios mayores m

Alc>T%

de Insulinizacion
+ Hiperglucemia severa
- Cetosis Anadir Sulfonilurea*
+ Pérdida de peso o glitazona, o glinida, o inhibidor DPP-4,
+ Embarazo o inhibidor a-glucosidasas

Alc=T%

Anadir insulina basal
o tercer farmaco oral o agonista GLP-1*

Alc=7%

Insulina en e Metformina

monoterapia + insulina
(dos o mas inyecciones) (dos 0 mas inyecciones)

El objetivo de Alc <7% (o =53 mmelimol) se debe individualizar en cada paciente. R‘EN P ]
. e

En algunos casos se puede optar por anadir insulina basal en el segundo escalon. Ocasionalmente, como allemativaa RGNl
la ingulinizacion, puede utilizarse un agonista de GLP1 en asociacion con metformina yio sulfonilurea si IMC=35 kg/imé?




Modificaciones del estilo de vida
(terapla nutridonal y ejercido)
HbA,. 6,5-8,5% HbA,, =8,5%

51 existe intolerancia
o contraindicacion, valorar: * *

1.50%#

i i Asintomatico | | Hiperglucemia
; IT[%[P:,PJ' sintomiitica
4. Repaglinida v [ ‘

5. Inhibidores
de las disacaridasas —P| Matformina ----I Insulina + metformina |

+

Mo sealcanza el objetivo
de HbA,* en 3 meses

Mo se alcanza el objetivo
de HbA,* en 3 meses

v
Metformina + 5U #* o glinida

iDPP-4

TID

Insulina basal
Agonistas del GLP-1

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

Afadir insulina basal | | Triple terapia oral

Mo se alcanza el abjetivo
do HbA,* en 3 meses

¥

Metformina + insulinoterapia intensiva

*(Objativos de HbA,.: menor de 70 afios, sin complicadones ni comorbilidadesy con menos de 10 afios de
evolucidn: <&, 5%; mayor de 70 afios, con complicaciones o comorbilidades avanzadas, con mds de 10 afios
de evolucidn: <7 5%. **Glicazida o glimepirida. ***Sitagliptina. 5U: sulfonilureas; iDPP-4: inhibidores de la
dipeptidilpeptidasa 4; TZD: tiazolidindionas; GLP1: glucagon-like peptide 1.

Figura 1. Algaritmo 2010 de la Sociedad Espafiola de Diabetes sobre el fratamiento farmacalagica
de la hiperglucemia en la diabetes tipo 2

¢,Cual es la mejor
estrategia para tratar
la hiperglucemia en la
DM 27



Analogos de GLP-1 e inhibidores de DPP-4 en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2:

sexisten diferencias?

Propiedades/Accion

Analogos de GLP1

Inhibidores DPP-4

Administracion

Subcutanea

Oral

Niveles de “GLP-1"

Farmacoldgicos (>5x)

“Fisioldgicos” (2-3x)

Efectos GLP-1

Interaccionan con
receptores en érganos
diana

Interaccionan con
receptores en los nervios
aferentes

Duracion aumento GLP-1

Larga, continuada

On-off/ postprandial

Otros mediadores No GIP, PACAP,...
Efecto vaciado gastrico Si No/Escaso
Apetito Reducido Apenas influenciado

Efecto en el peso corporal

Pérdida de peso

Neutro

Efectos secundarios

Nauseas/plenitud
Exenatida: anticuerpos (?)

Elevacion ez. hepaticas
vildagliptina altas dosis ?

Gallwitz, B. Pediatr Nephrol 2.010; 25: 1.207-17




Diabetes Tipo 2 y Medicina Interna:
¢Podemos hacer algo mas?

SUMMARY OF KEY BENEFITS AND RISKS OF MEDICATIONS

Benefits are classified according (o major efects on fasting glucose, postprandial glucose, and nonalceholic fally fver disease (NAFLD). Eight broad calegories of
risks are summarized. The intensily of the background shading of the cells refects relative impoartance of the banelil or risk,”

MEDICATIONS"

g Alpha-
Metformin DPP4 A gonist SuMomylurea o Thiazodkdine-dicnag " * = 2o
[MET) Inhibisar {Incretin ) - (T2 5 e A - e
| Memgtic|
BEMNEFITS
Pagtpraidial cxderan
Glucoss (PPG) e Maodarain it ke Wadursia Madarain L] i
- i
)
el e N TR
Ronalcoholic
Lty liver Siapsn g Pyl A Pdisuliad Pyt oderatn Eaus el i Pyl
[NAFLD}
RISKS
Hypoghycsmia Bdaiitrad Blaiirad M Mo sl [EL] Maule Seulra LYPITT | Blpiitrad
f;:f::;‘m Nauirad Modersi Mauiral Maurinal Marirai Wodersia \ Moderaia \ Mauin Wodersis
Rink of use Prach
wairh Pl Wi atin Madorae Pl v Wi Naulra L TT i Modarain Livsbi i
[ —" Donage
Contraindicatod
""""""'F':h"'::: Kautre Maulrsl Mo e M Meuirs Nautrs Heulrs Kauiral
Lactc Acidosis
K | Modernie
Hear failure | Edema Houirad Huirad Mouira Marirad Neutra Hmulras TIAEN St Houirad
wigh TZD
Wialght Gain Benefi Houirsi Benafi Wi ey Heutra enirar i Aol
Fractures Heutra Heutral Meulra Heutral Myt Woderate Haulre Heutrs Houtrs Meutral
:mn-ul::“ Heutra Mpiitrad Blputral Woderatn Mademaie Neutral Heutrs Neulrar Bpiitra Meutral

*  The abbrowafions wsed heme cormospand fa those weed an e migonthm (Fg, 1), e b
" The ferm ‘glinide’ inciudis both repaglinide and nateginics. rallable gt wrsance, comipy

= e R d 5 it - AL el i ‘ 54—




Diabetes Tipo 2 y Medicina Interna:
¢,Podemos hacer algo mas?

¢cCual es la mejor estrategia para el
tratamiento DM2? jHoy en dia!

cHay diferencias de perfil entre los
pacientes de A. Primariay M. Interna?

cTenemos que realizar un tratamiento
individualizado segun estos perfiles?

¢, NO nos equivocamos de objetivo?
Conclusiones: la tarea pendiente.



Diabetes Tipo 2 y Medicina Interna:
¢Podemos hacer algo mas?

Objetivos Terapéuticos en DM2.

Objetivo (%)

100
90 7
80 7
707
60 ]
50 7
40 7
30 ]
20
107

O L

HbA1C
<6.5%

W Terapia Convencional, n = 80

Bl Terapia Intensiva, UNIDAD de RV. n = 80.
B Grupo MAPA-MADRID. n =50 (1 afio).

PAS<130 PAD<80 Colesterol  Triglicéridos
mmHg mmHg <175 mg/dL <150 mg/dL

Gaede P, et al. NEJM 2003;348:383-93.

Garcia Puig J et al. (datos en archivo).




Diabetes Tipo 2 y Medicina Interna:
¢Podemos hacer algo mas?

Objetivos Terapéuticos en DM2.

Alc <6,5%

PAs < 130 mmHg
Pad <80 mmHg
COL < 175 mg

TG <150 mg

Objetivos
Steno

dl

Objetivos
2010

Alc <7-7,5%

PAs <140 mmHg
PAd <90 mmHg

LDL <100 mg
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