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• ¿Cuál es la mejor estrategia para el 
tratamiento DM2?   ¡Hoy en día!

• ¿Hay diferencias de perfil entre los 
pacientes de A. Primaria y M. Interna?

• ¿Tenemos que realizar un tratamiento 
individualizado según estos perfiles?

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

Dr. de Cajón. Perogrullo Med J, 2.010.



STENO 2 STENO 2 GaedeGaede y cols, 2008, y cols, 2008, 
TratadosTratados 7,8 7,8 aaññosos, , seguidosseguidos 5,5 5,5 aaññosos mmááss

A 7,8 años

A 13 años
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¿Qué condiciona este beneficio 
en el estudio STENO?

IAM

• HbA1c ……. 13 %
• PAS ……….  11%
• Tabaco …… 3%
• Lípidos …… 73%

• HDL  ..… 25%
• LDL  .….  48%

ACV

• HbA1c …….      3%
• PAS  ……… 25%
• Tabaco  …..      8%
• Lípidos  ….. 64% 

• HDL  ….. 25%
• LDL   ….. 39%

Gaede. Comunicación verbal, Salamanca, enero 2.010.
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AsociaciAsociacióónn EstatinasEstatinas y y desarrollodesarrollo de Diabetesde 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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Franch Nadal J y cols. Med Clin (Barc) 2.010; 135 (13): 600-7.
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MANejo TErapéutico en CÁdiz de la Diabetes Tipo 2:
ESTUDIO MANTECA2

Grupo GERVA
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Rev Clin Esp 2007; 207 (7): 322-30.
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GEDAPS
A.P. España

2.007

MANTECA2
A.P. Cádiz

2.010

DICAMI
M.I. España

2.003

N 5.121 258 482

Edad 68 ±12 67 ± 9,8 73,5 ± 8,9

>65 años (%) 63,3 60,8 -

H//M (%) 51,2 // 48,8 56 // 44 47,5 // 52,5

Años evol. 7,6 ± 6,5 8,5 ± 6,6 9,98
IMC 29,9 ± 4,8 30,6 ± 4,9 28,7 ± 5,1

HbA1c 6,7 ± 2,4 7,24 ± 1,3 7,5 ± 1,7
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GEDAPS 
2.007

MANTECA2 
2.010

DICAMI 
2.003

PAS 130 ± 16 135 ± 15 140 ± 27

PAD 73 ± 9 77 ± 9 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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• ¿Hay diferencias de perfil entre los 
pacientes de A. Primaria y M. Interna?

• ¿Tenemos que realizar un tratamiento 
individualizado según estos perfiles?

• ¿Grupos terapéuticos y Guías actuales?
• Conclusiones: la tarea pendiente.
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¿Cuál es la mejor estrategia para tratar la hiperglucemia en la DM 2?
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Efectos del control glucémico intensivo a largo plazo
UKPDS: seguimiento a 10 años

Holman RR. 2.008



HPSHPS: : Muerte Muerte porpor enfermedadenfermedad coronaria coronaria 
segsegúúnn duraciduracióón DM2n DM2 (1.986(1.986--96, n= 51.316)96, n= 51.316)
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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 farmacológicos.
• Actitud conservadora.
• Efectos secundarios.
• Mal cumplimiento.
• Fisiopatología subyacente.
• Sistemas sanitarios subóptimos.

Diabetes Care 2.009; vol 32, suppl 2, S217-S222
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• ¿No nos olvidamos del peso?
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Relación entre IMC y mortalidad cardiovascular
Hombres

Mujeres
3

2,6

2,2

1,8

1,4

1

<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
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El círculo perverso de la DIABESIDAD

SOBREPESO / OBESIDAD

DIABETES TIPO 2

TRATAMIENTO
ANTIDIABÉTICO



El síndrome de DIABESIDAD PROGRESIVA
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6,2% – límite superior del rango normal
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*Comenzar por la dieta, seguida de sulfonilureas, insulina 
y/o meformina si FPG>15 mmol/L; † recomendaciones de 
la práctica clínica de la ADA. UKPDS 34, n=1704

UKPDS

-0.9% A1c = 3.1 kg en 10 años

UKPDS 34. Lancet 1.998: 352: 854–65.
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Limitaciones del enfoque glucocéntrico

↓ A1c

BENEFICIO MICROVASCULAR

¿BENEFICIO CARDIOVASCULAR?

↑ PESO

Empeora FRCV
↑ resistencia a la insulina
SAOS

↑ resistencia a la insulina
Disfunción célula beta

cáncer

calidad de vida
efectos psicológicos / resistencia a intensificación 



Cambios en el peso 
corporal (kg) frente 
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MET + GLP-1 vs SU o TZD
- 4 kg
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¿Cuál es la mejor 
estrategia para tratar 
la hiperglucemia en la 
DM 2?



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

¿existen diferencias?

Propiedades/Acción Análogos de GLP1 Inhibidores DPP-4
Administración Subcutánea Oral

Niveles de “GLP-1” Farmacológicos (>5x) “Fisiológicos” (2-3x)

Efectos GLP-1 Interaccionan con 
receptores en órganos 
diana

Interaccionan con 
receptores en los nervios 
aferentes

Duración aumento GLP-1 Larga, continuada On-off/ postprandial

Otros mediadores No GIP, PACAP,…

Efecto vaciado gástrico Si No/Escaso

Apetito Reducido Apenas influenciado

Efecto en el peso corporal Pérdida de peso Neutro

Efectos secundarios Nauseas/plenitud
Exenatida: anticuerpos (?) 

Elevación ez. hepáticas 
vildagliptina altas dosis ?

Gallwitz, B. Pediatr Nephrol 2.010; 25: 1.207-17
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Terapia Intensiva, UNIDAD de RV. n = 80.Objetivo (%)

Objetivos Terapéuticos en DM2.

Grupo MAPA-MADRID. n = 50 (1 año).

Terapia Convencional, n = 80

HbA1C
<6.5%

PAS<130
mmHg

PAD<80
mmHg

Colesterol
< 175 mg/dL

Triglicéridos
< 150 mg/dL
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Gaede P, et al. NEJM 2003;348:383-93. García Puig J et al. (datos en archivo).
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EL CÍRCULO PERVERSO DE LA 
DIABESIDAD

SOBREPESO / OBESIDAD

DIABETES TIPO 2

TRATAMIENTO
ANTIDIABÉTICO



AGRADECIMIENTOS

• José Escribano Serrano.
• Juan García Puig.
• Ricardo Gómez Huelgas.
• Ovidio Muñiz Grijalvo.

Muchas 
Gracias


