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MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN LA DIABETES TIPO 2. UN CONSENSO DE LA ASOCIACION AMERICANA DE LA

DIABETES (ADA) Y DE LA ASOCIACION EUROPEA PARA EL ESTUDIO DE LA DIABETES (EASD)

CICLO DE DECISION PARA LA PACIENTE CENTRADA EN EL MANEJO DE LA DIABETES TIPO 2

REVISAR 'Y ACORDAR UN PLAN DE TRABAJO
EN LA ENFERMEDAD

Revisar el plan de manejo

Acuerdo mutuo de los cambios

Asegurar que la modificacién acordada de la
terapia se implementa de manera adecuada
para evitar la inercia clinica

Ciclo de decision realizado regularmente (al
menos 1 o 2 veces al aio)

CONTROLY SOPORTE QUE INCLUYA
Bienestar emocional
Conocer la tolrracia a la medicacién
Monitorizar la glucemia
Conocer la evolucibn de los
Autocontroles de  glucosa, peso,
ejercicio, HbA1c, Presion arterial,
lipidos.

Adaptado de: Management of hyperglycaemia in type 2
diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes
Association (ADA) and the European Association for the Study
of Diabetes (EASD)

MJ. Davies DA. D'Alessio, J Fradkin, WN. Kernan, C Mathieu, G
Mingrone, P Rossing, A.Tsapas DJ. Wexler, JJ Buse.
Diabetologia https://doi.org/10.1007/s00125-018-4729-5

para AEAAD

IMPLEMENTAR UN PLAN DE

Los paciente que no alcanzan sus
objetivos deberén ser vistos cada 3
mes para ver evolucion, Tener un
contacto mas frecuente es deseable

EVALUAR LAS CARACTERISTICAS CLAVE DE
LOS PACIENTES

Valorar estilo de vida

Comorbilidades (Enfermedad
ateroesclerotica cardiovascular,
Enfermedad Renal Crénica Diabética,
Insuficiencia Cardiaca)

Caracteristicas clinicas (Edad, Hbalc, peso)
Problemas en motivacién y depresion
Contexto cultural y socioeconémico

ATENCION A
EN LA DM2

||

L

PREVENIR LASS ;
E
COMPLlCACION
OPTIMIZAR LA CALIDAD DE
VIDA

CONSIDERAR FACTORES CON IMPACTO PARA
ESCOGER TRATAMIENTO

Individualizar el objetivo de HbA1c

Impacto sobre el peso e hipoglucemia

Efectos secundarios de la medicacién

Pautas de Administracion

Escoger pauta que optimize la adherencia yel
mantenimiento

Acceso, coste y disponibilidad del tratamiento

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA EN EL
PLAN DE TRATAMIENTO

Involucrar a un paciente informado y
educado (+ familia/cuidador)

Conocer las preferencias del paciente.
Consulta efectiva que incluya entrevista
motivacional, objetivos y decisiones
compartidas

Emponderar al paciente

Asegurar el acceso a la educacion y apoyo
para la autogestion de la diabetes (AEAAD)

ACORDAR UN PLAN

Objetivos especificos SMART

eSpecifico
Medible
Alcanzable
Realista
en Tiempo limitado

Figura 1
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ACCESO A LA EDUCACION Y APOYO PARA LA AUTOGESTION DE LA DIABETES (AEAAD/DSMES)

Componentes clave

Basada en la evidencia

Individualizar las necesidades de la persona, incluyendo lengua y cultura

Tener un programa teorico estructural escrito con materiales de apoyo.

Realizado por personas capacitadas y competentes de calidad asegurada.

Realizado individualmente o en grupos

Ajustado a las necesidades de cada comunidad

Apoyando al paciente y su familia en el desarrollo de actitudes, las creencias, el conocimiento y la habilidad para manejar la diabetes.

Incluyendo un contenido basico (Patofisiologia de la diabetes y opciones de tratamiento; Uso de medicacién; Monitorizacion,
prevencion, deteccion y tratamiento de complicaciones agudas y cronicas; Como prevenir problemas y preocupaciones psicolégicas;
Resolviendo y luchando con situaciones especiales (ayuno de viaje).

Disponible para pacientes en situaciones criticas. (en el diagndstico, anualmente, cuando surgen complicaciones y cuando se
modifican los cuidados).

Incluye monitorizar el progreso del paciente, incluyendo el estado de salud y la calidad de vida.

Calidad del programa auditado regularmente

AEAAD/ DSMES es un elemento critico para el cuidado de los diabéticos y es un proceso continuo de aprendizaje de habilidades y necesarias para el autocuidado
de la diabetes, asi como actividades que ayudan a una persona a implementar y mantener conductas necesarias para que pueda controlar su diabetes de manera
continua.

Las organizaciones nacionales en los Estados Unidos y Europa han publicado estdndares que respaldan a DSMES. En los Estados Unidos, se definen como
servicios DSMES, mientras que en Europa a menudo se los denomina programas. Sin embargo, los componentes son similares.
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MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE EN DIABETES TIPO 2: ENFOQUE GLOBAL

LA PRIMERA ELECCION ES LA METFORMINA Y UN ESTILO DE VIDA ADECUADO QUE INCLUYA CONTROL DEL PESO Y ACTIVIDAD FISICA
SI'LA HBA1C SE ENCUENTAR SOBRE EL OBJETIVO PREFIJADO PROCEDER DE LA SIGUIENTE FORMA

PARA EVITAR LA
INERCIA CLINICA
EVALUA Y MODIFICA EL

TRATAMIENTO

4

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA,

NO

REGULARMENTE (3-6
MESES)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIABETICA (O INSUFICIENCIA
RENAL)

—| SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA O ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIABETICA |

¥ 1

PREDOMINIO DE LA PREDOMINIO DE INSUFICIENCIA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR CARDIACA O ENFERMEDA RENAL

!

!

ATEROSCLEROTICA CRONICA DIABETICA CON LA NECESIDAD DE
CON LA NECESIDAD DE CONTROLAR LA HIPOGLUCMEIA CONTROLAR EL AUMENTO DE PESQ EL PF;E%‘;LE;EALQMQYOR
o Y PROMOVER SU PERDIDA
YA SEA / PREFERIBLEMENTE )
i{SGLT2 con evidencia en la reduccion de GLP-1 con buena V‘I(S)E‘
[§T SGLT:i CON IC y/o enfermedad renal cronica en iDPP 4 GLP-1 AR {SGLT, @ TZD eficiencia en SGLT, @ SU© 12D (0
GLP-1 AR CON PROBADO resultados de ensayos cardiovasculares pérdida de peso®
PROBADO BENEFICIO SOBRE st el filtrado glomerular es adecuado ®
BENEFICIO SOBRE LA ENFERMEDAD 0]
LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Si no tolera los SGLT2i o estan 1 1 l l 1 l
CARDIOVASCULAR (M S| EL FILTRADO contraindicados o si el filtrado
m GLOMERULAR ES glomerular es menor del adecuado Si HbA1c es > que Si HbA1 N SiHbA1C es > Si HbA1C es > que . o . o
ADECUADO @ anadiendo GLP-1 RA con probado objetivo ‘ objcetei.\s/o que que objetivo objetivo SiHbA1c es > que objetivo SiHbA1c es > que objetivo
beneficio sobre la enfermedad CV

L | ! ! 1 !

! !

!

!

Si HbA1c es mayor que el objetivo Si el HbA1c es mayor que el objetivo SGLT, @ SGLT, @ GLP—°1 AR 15(;|;)T2 @
| | 1 o o | DPP4 iDPP4
SI NECESITA INTENSIFICAR O EVITAR LAS TZD TZD ) o
NO TOLERA EL GLP-1 AR Y/O TIAZOLIDINEDIONAS EN LA TZD GLP-T AR

EL iSGLT2 ESCOGER

INSUFICIENCIA CARDIACA.
FARMACOS QUE DEMUESTREN l l l l

Escoger farmacos con seguridad

GLP-1 AR
con buena
eficiencia en
la pérdida de
peso ®

iSGLT, @

TZD (0

SU®

1 4

!

1

SEGURIDAD demostrada CV: |

Si HbA1c es > aue obietivo |

| Si HbA1c es > que objetivo |

Si HbA1c es > que objetivo

CARDIOVASCULAR.

Considerar afadir otra clase con 1
Considerar afadir otra clase

probado beneficio sobre la

[}

|}

(GLP1-RA o iSGLT2) con Enfermedad Cardiovascular. Continuar afiadiendo farmacos como se indica anteriormente
probado beneficio sobre la iDPP-4 (No saxagliptina) en IC

Enfermedad Cardiovascular. Insulina Basal l

iDPP4 si no puede GLP-1 AR Sulfonilurea.

Insulina Basal Si HbA1c es > que obijetivo

Tiazolidinedionas. 1
Sulfonilureas

Considerar afadir Sulfonilureas ©® o Insulina basal

Escoger Sulfonilureas de ultima generacion con bajo riesgo de hipoglucemia
Considerar insulina basal con bajo riesgo de hipoglucemia (”

1.- Probado beneficio sobre la ECV significa que tiene una etiqueta de reducir los eventos CV. Para GLP1 la mas fuerte evidencia es Liraglutida> Semaglutida> Exenatida ER. Para SGLT2 la
evidencia es modestamente fuerte para Empagliflozina > Canagliflozina. 2.- Tenga en cuenta que la SGLT2 en relacién al FG para iniciar su uso y continuar. 3.- La Empagliflozina y Canagliflozina
muestran reduccién en ICy en la progresion de ERC en resultados de ensayos cardiovasculares. 4.- Degludec o U100 glargina han demostrado seguridad CV. 5.- Bajas dosis pueden ser bien
toleradas, aunque han sido menos estudiados los efectos CV. 6.- Escoger Sulfonilureas de ultima generacidén con bajo riesgo de hipoglucemia 7.- Degludec/U300 glargina < U100 glargina/
Detemir < insulina NPH. 8.- Semaglutida >Liraglutida >Dulaglutida> Exenatida >Lixisenatida. 9.- Sino hay comorbilidades especificas (No ECV establecida, bajo riesgo de hipoglucemia o
baja prioridad para evitar aumento de peso o comorbilidades no asociada al peso) 10.- Considerar el coste en cada zona. En algunos paises las TZD son mas cara y los iDPP4 més baratos.

St con triple terapia o no tolera

iSGLT. o GLP-1 o estd

contraindicada la pauta con bajo

riesgo de aumento de peso
PREFERIBLEMENTE

{DPP4 (sino usa GLP-1 AR) por su

accion neutra sobre el peso.

L |

Sino tolera o estan
contraindicados los iDPP4 o ya
toma GLP-1 AR tener cuidado al
afadir:

SU ®, TZD ©), Insulina basal

Terapia con Insulina basal con
el coste mas bajo

o

Considerar iDPP4 0 iSGLT2
con el coste mas baio

Figura 2
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ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE EN SITUACIONES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ESTABLECIDA (EACV/
ASCVD) O ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC/CKD)

PARA EVITAR LA
UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA AR NI
FIGURA 1 TRATAMIENTO
REGULARMENTE (3-6

MESES)

¥

Usar Metformina salvo contraindicacién o mala tolerabilidad
Si no se alcanza los objetivos de HbA1c:
Continuar con metformina salvo contraindicacién (Recordar ajustar dosis/o fin a Filtrado glomerular)
Afadir iSGLT, o GLP-1 AR con probado beneficio sobre la Enfermedad Cardiovascular O
Si se alcanza los objetivos de HbA1c:
Si esta con doble terapia, o multiples farmacos hipoglucemiantes y no tiene un iSGLT, o un GLP-1 AR, considerar el cambio a uno de estos farmacos con probado beneficio sobre la
Enfermedad Cardiovascular .
O reconsiderar/disminuir el objetivo de manera individualizada e introducir un SGLT, o un GLP-1 AR
O reevaluar HbA1c cada 3 meses e introducir un SGLT, o un GLP-1 AR si la HbA1c esta por encima del objetivo

PREDOMINIO DE INSUFICIENCIA

PREDOMINIO DE LA ENFERMEDAD
CARDIACA O ENFERMEDA RENAL

CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA

CRONICA DIABETICA
iSGLT;
GLP1-RA 2 - PREFERIBLEMENTE

con probado beneficio con probado beneficio iSGLT2 con evidencia de reducir Insuficiencia Cardiaca y/o la progresién de la enfermedad renal crénica

bre la Enf dad sobre la Enfermedad diabética en resultados de ensayos cardiovasculares si el filtrado glomerular es el adecuado.

sopre la entfermeda . . [¢]
(1
Cardiovascular (" Cardiovascular @ si FG es St estan contraindicados o no tolera los iSGLT: o el filtrado glomerular es menor del adecuado @ anadir
adecuado @ GLP-1 AR con probado beneficio sobre la Enfermedad Cardiovascular
Si HbA1c es mayor que el objetivo Si HbA1c es mayor que el objetivo

Si se necesita intensificar o no tolera el GLP-1 y/o i{SGLT,, elegir farmacos con seguridad CV: Evitar las Tiazolidinedionas en la insuficiencia cardiaca.

Considerar afiadir otra clase (GLP-1 o iSGLT>) con probado beneficio sobre la Enfermedad Escoger farmacos con seguridad demostrada CV:

Cardiovascular Considerar afadir otra clase con probado beneficio sobre la Enfermedad Cardiovascular:
iDPP4 si no esta con GLP-1 iDPP-4 (No saxagliptina) en relacion a la Insuficiencia cardiaca, sino toma GLP-1 AR
Insulina Basal © Insulina Basal ©
Tiazolidinedionas/ TZD © Sulfonilureas/SU @

Sulfonilureas/ SU @

1.- Probado beneficio sobre la ECV significa que tiene una etiqueta de reducir los eventos CV. Para GLP1 la mas fuerte evidencia es Liraglutida> Semaglutida> Exenatida ER.

Para SGLT2 la evidencia es modestamente fuerte para Empagliflozina > Canagliflozina. 2.- Tenga en cuenta que la SGLT2 en relacién al FG para iniciar su uso y continuar. 3.-

La Empagliflozina y Canagliflozina muestran reduccién en IC y en la progresion de ERC en resultados de ensayos cardiovasculares. 4.- Atencion con la GLP-1 AR en la Figura 3
enfermedad renal terminal (ESRD). 5.- Degludec o U100 glargina han demostrado seguridad CV. 6.- Bajas dosis pueden ser bien toleradas, aunque han sido menos estudiados 9

los efectos CV. 7.- Escoger Sulfonilureas de ultima generacion con bajo riesgo de hipoglucemia.
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ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE SI NECESITAMOS DISMINUIR EL AUMENTO DE PESO Y PROMOVER LA PERDIDA DEL MISMO

EN AQUELLOS SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ESTABLECIDA O ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIABETICA

-

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1 ‘ PARA EVITAR LA
INERCIA CLINICA
EVALUA Y MODIFICA EL

[ IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA PERDIDA DE PESO ]

' TRATAMIENTO

REGULARMENTE (3-6
MESES)

La metformina es la terapia de inicio
Si La HbA1c es > 17 mmol/mol (1,5%) sobre el calculo
individualizado de la HbA1c hay que considerar una terapia
de farmacos combinados precoz.

-

Si HbA1c es mayor que el objetivo

GLP1-RA con buena eficacia sobre iSGLT: si el Filtrado Glomerular es
la pérdida de peso ™ adecuado @

!

St HbA1c es mayor que el objetivo

{SGLT: si el Filtrado Glomerular GLP1-RA con buena eficacia
es adecuado @ sobre la pérdida de peso @

et et

St HbA1c es mayor que el objetivo

$

Si la triple terapia requiere o iSGLT2 y /o GLP1-RA que no son tolerados o estan
contraindicados usar terapia con menos riesgo de ganancia de peso
PREFERIBLEMENTE
iDPP-4 (si no usa GLP-1 AR) basado en su efecto neutro sobre el peso.

) 4

Si no tolera o estan contraindicados los iDPP4 o ya toma GLP-1 AR tener cuidado al
afadir:
SU @, TZD @, Insulina basal

RESTRICCION DE ENERGIA
(NO QUIRURGICA) PARA LA
PERDIDA DE PESO. Perdida de
peso de 15 kg puede llevar a
la remision de la Diabetes
tipo 2 en pacientes de<6 afios
de evolucién, considerar
programas de perdida de
peso basados en la evidencia

CONSEJOS GENERALES
SOBRE EL ESTILO DE VIDA

Terapia nutricional
Patrones de comida
Actividad fisica

CONSIDERAR CIRUGIA
METABOLICA PARA LA
PERDIDA DE PESO

CONSIDERAR
MEDICACION PARA LA
PERDIDA DE PESO

1.- Semaglutida >Liraglutida >Dulaglutida> Exenatida >Lixisenatida. 2.- Tenga en cuenta que la SGLT2 en relaciéon al FG para iniciar su uso y continuar. 3.- Escoger .
Sulfonilureas de ultima generacién con bajo riesgo de hipoglucemia. 4.- Dosis bajas pueden ser mejor toleradas, aunque de manera inferior en estudios para conocer los Figura 4

efectos de las enfermedades cardiovasculares.



o

Documentos www. 1aria.com

ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE SI NECESITAMOS DISMINUIR LA HIPOGLUCEMIA

EN AQUELLOS SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ESTABLECIDA O ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIABETICA

1.- Tenga en cuenta que la SGLT2 en relacién al FG para iniciar su uso y continuar. 2.- Bajas dos de TZD son mejor toleradas. 3.-. -Degludec/U300 glargina < U100 glargina/

Detemir < insulina NPH.

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1

PARA EVITAR LA
INERCIA CLINICA

EVALUA Y MODIFICA EL
TRATAMIENTO
REGULARMENTE (3-6
MESES)

IDENTIFICAR GRUPOS DE PACIENTES CON EL
MAS ALTO RIESGO DE HIPOGLUCEMIAS Y
ESTABLECER Y/O AJUSTAR EL OBJETIVO DE LA
HbA1C PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE
HIPOGLUCEMIA

La metformina es la terapia de inicio

Si La HbA1c es > 17 mmol/mol (1,5%) sobre el calculo individualizado de la HbA1c hay que
considerar una terapia de farmacos combinados precoz.

- <

-

.t

iDPP4

GLP-1 AR

{SGLT,'
siel FG es
adecuado

L

 /

|

Si HbA1c es mayor que el objetivo

-

iSGLT," o
TZD?

-

iSGLT," o
TZD?

E <

8-

GLP -1 AR
oiDPP 4o
TZD?

-

Si HbA1c es mayor que el objetivo

A 4

-

TZD?

J

8-

iSGLT,"o
iDPP 40
GLP -1 AR

-

Continuar afiadiendo otros farmacos como se menciona mas arriba.

A 2

Si HbA1c es mayor que el objetivo

4

Considerara afiadir una sulfonilurea o una insulina basal
Escoger Sulfonilureas de ultima generacién con bajo riesgo de hipoglucemia
Considerar insulina basal con bajo riesgo de hipoglucemia @

Figura 5
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ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE S| EL PRECIO ES EL MAYOR PROBLEMA

EN AQUELLOS SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA ESTABLECIDA O ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIABETICA

CONSIDERAR
ADICIONALMENTE EL
ACCESO A LA EDUCACION
Y APOYO A LA

AUTOGESTION DE LA
DIABETES PARA
MANTENER O PERDER
PESO Y EVITAR LA
HIPOGILICFMIA

1.- Escoger Sulfonilureas de ultima generacién con bajo riesgo de hipoglucemia. 2.- Considerar el coste en cada zona. En algunos paises las TZD son mas cara y los iDPP4

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1

PARA EVITAR LA IDEI\JTIFICAR GRUPOS DE PACIENTES CON EL
INERCIA CLINICA MAS ALTO RIESGO DE HIPOGLUCEMIAS Y

EVALT%\\;’AT{I’E?J%A EL ESTABLECER Y/O AJUSTAR EL OBJETIVO DE LA
REGULARMENTE (3-6 HbA1C PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE

MESES) HIPOGLUCEMIA

Si La HbA1c es > 17 mmol/mol (1,5%) sobre el calculo individualizado de la HbA1c hay que
considerar una terapia de formacos combinados precoz.

La metformina es la terapia de inicio

> <

¥

Si HbA1c es mayor que el objetivo

«

SULFONILUREAS

TZD22

L 2
i =

Si HbA1c es mayor que el objetivo

. ¢

TZD22

SULFONILUREAS !

2

¢

Si HbA1c es mayor que el objetivo

> 4

Terapia con Insulina basal con el coste méas bajo
o
Considerar iDPP4 o iSGLT2 con el coste mas bajo

més baratos. 3.- Bajas dos de TZD son mejor toleradas.

Figura 6



INTENSIFICACION DE LAS TERAPIAS INYECTABLE

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1

PARA EVITAR LA INERCIA CLINICA

-

. EVALUA Y MODIFICA EL TRATAMIENTO

REGULARMENTE (3-6 MESES)

INICIO CON GLP-1AR. Dosis inicial

St HbA1c es mayor que el objetivo pese a doble/triple terapia

Considerar combinacién inyectable inicial (GLP-1 + insulina basal o
insulina basal /prandial si HbA1c >10% y/o 2% sobre el objetivo

‘
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TITULACION CON GLP-1AR.
Titulacion para mantener dosis

Considerar GLP-1AR en la mayoria antes de Insulina
Considerar: INICIO/ TITULACION

INICIO CON INSULINA BASAL
Empezar con 10 Ul 0 0,1-0,2 Ul/kg/dia

TITULACION CON INSULINA BASAL
Titulacion por el paciente es mas efectiva
Establecer objetivo de FPG y HbA1c que se
correlacionen
Escoger algoritmo de titulacion basado en
la evidencia. (2 Ul cada 3 dias para llegar a
objetivo de FPG sin hipoglucemia
St hipoglucemia sin razén clara bajar dosis
en 10-20%

.

Considerar Insulina como primer inyectable si
HbA1c muy alto >11%
Sintomas que evidencien catabolismo: perdida de peso, poliuria,
polidipsia, que sugieran deficiencia insulinica
Si tiene Diabetes Tioo 1

Si HbA1c es mayor que el objetivo <

4

Siya estd con GLP-1AR o este no es
adecuado o prefiere insulina

¢

Afadir Insulina basal
Considerar: INICIO/ TITULACION

Para pacientes con GLP-1AR e Insulina basal
Considerar FRC de GLP-1AR e insulina (iDeglira o iGlarLixi)

Pero méaxima dosis de insulina en FRCs

A

¢

INICIO
Si se hace con GLP-1AR usa 10-16 dosis
iDeglira o 10-15 unidades de iGlarLixi

INICIO CON INSULINA PRANDIAL
4 Ul dia 0 10% de la dosis de la basal
Si HbA1c <8% considerar bajar la dosis en
4 Ul/dia 0 10% de la dosis basal.

Si HbA1c es mayor que el objetivo
A pesar de la insulina basal adecuadamente titulada o una dosis basal
>0,7-1 Ul/kg o FPG en el objetivo

Si HbA1c es mayor que el objetivo
Adicionar una Insulina basal o insulina prandial

|

TITULACION CON INSULINA PRANDIAL
Incrementar dosis1-2 Ul o 10-15% 2 veces
por semana
St hipoglucemia sin razén clara bajar dosis
en 10-20%

Anadir Insulina prandial
Generalmente una dosis con la mayor comida o la comida con +
aumento del PPD
Considerar: INICIO/ TITULACION

-

Si HbA1c es mavyor que el obijetivo

INICIO DEL ESCALONADO DE INSULINA
PRANDIAL.

Escalonado con insulina prandial cada 3
meses st HbA1c es > que el objetivo esta
asociada con riesgo bajo de hipoglucemia

y aumentar la satisfaccion del paciente

comparado con la introduccién de un

régimen bolo-basal integro.

n <

Escalonar con inyecciones adicionales de insulina prandial
(2 o 3 inyecciones adicionales)
Considerar: INICIO/ TITULACION

—~—

Si HbA1c es mayor que el objetivo

TITULACION CON INSULINA PRANDIAL

INICIO CON INSULINA PRANDIAL

TITULACION CON INSULINA PRANDIAL

Instaurar un régimen bolo basal

completo (Insulina basal y
prandial con cada comida)

Si HbA1c no mejora revisar las
necesidades del reginen basl-
bolus. Considerar AEAAD/DSMES
adicional.

A

v

Considerar dos o tres veces al dia un régimen de insulina
premezclada

Atencion alto riesgo de hipoglucemia y/o aumento de peso
Considerar: INICIO/ TITULACION

1.- Considerar la eleccidon del GLP-1AR segun: Preferencias del paciente, descenso del HbA1c, efecto sobre la perdida de peso, si enfermedad cardiovascular, considerar
GLP-1AR con beneficio sobre la prevencion de la Enfermedad Cardiovascular.
FPG.- Glucosa plasmatica en ayuno; PPG.- Glucosa postprandial; FRC.- Combinacién fija

TITULACION
Titulacion para mantener el objetivo de
FPG y tolerabilidad

INICIO
Insulina en paciente 10-12 Ul o 0,3 Ul/kg
St en el régimen de insulina existente
unidad a unidad o la misma dosis de
insulina total, pero puede requerir el
ajuste a las necesidades de cada individuo

TITULACION
El ajuste de la dosis depende del tipo de
insulina bifasica
Siendo mas complejo si el régimen diario
es triple

Figura 7




TERAPIA ORAL EN COMBINACION CON LA TERAPIA INYECTABLE

METFORMINA

Continuar el tratamiento
con Metformina

|
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TZD ™

Parar la TZD cuando se
comienza con insulina o
reducir dosis

iSGLT2
St estd con iSGLT2
continuar con el
tratamiento

Considerar afadir iSGLT2
st
Enfermedad
Cardiovascular
establecida
St HbA1c es mayor que
el objetivo o si ayuda a
la reduccion del peso

Cuidado
En Cetoacidosis
diabética
(normoglucemia)

Instruir sobre normas
para las situaciones de
enfermedad.

No bajar agresivamente
en la titulacion con
insulina

iDPP4

Para con la iDPP4 si esta

con GLP-1AR

SULFONILUREA

St esta con SU, parar o
reducir la dosis en un 50%
cuando iniclamos con
insulina basal.

Considerar parar la SU si
se inicla con insulina
prandial o una pauta de
premezcladas

1.- Contraindicada en algunos paises, considerar bajar la dosis. Esta combinacion tiene un alto riesgo de retencion hidrica y de aumento de peso

Figura 8
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MEDICACION Y TERAPIAS HIPOGLUCEMIANTES Y SUS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS PARA INDIVIDUALIZAR TRATAMIENTOS EN
ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 SEGUN EL CONSENSO DE LA ASOCIACION AMERICANA DE LA DIABETES (ADA) Y DE LA
ASOCIACION EUROPEA PARA EL ESTUDIO DE LA DIABETES (EASD)

ESTILO DE VIDA. CLASE TERAPIAS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
MEDITERRANEA.
DIETA PARA Requiere:
HIPERTENSION Instruccion

CALIDADDELADIETA | (o Depende de la diet Barata Motivacié INTERMEDIA

epende de la dieta otivacion
BAJADE P Sin efectos secundarios ) . )
CARBOHIDRATOS. Cambios en el comportamiento paratoda la vida
VEGETARIANAS. Pueden existir barreras sociales
OTRAS.
Barata .
CORRER, ANDAR. o . dei | Riesgo de:
BICICLETA (INCLUIDA Disminuye el riesgo de incrementar e Lesion musculoesquelética
. balance/ fuerza
LA ESTATICA). N 5 De trauma en le pie en pacientes con
NADAR. Gasto de energia ¢Mejorala salud mental neuropatia
ACTIVIDAD FiSICA ENTRENAMIENTO DE | Manejo del peso Aumenta dle densidad 6sea | Requiere: INTERMEDIA
RESISTENCIA. Aumento de la sensibilidad a la insulina Dfsmfnuye atension arteria Motivacion
YOGA. Disminuye el peso Cambios en el comportamiento para toda la
TAI CHL. Mejora los factores de riesgo de la vida
enfermedad cardiovascular

OTRAS. aterosclerdtica (ASCVD)
RESTRICCION
INDIVIDUAL DEL
APORTE CALORICO Glucosa baja Requiere: VARIABLE
CONOSIN Restriccion caldrica Reduce las necesidades de medicacion Motivacion Con capacidad para
SEGUIMIENTO. Manejo del peso ara diabetes y otras enfermedades

RESTRICCION CALORICA PROGRAMA CON ) J P . . pars Y . Cambios en el comportamiento para toda la tener muy alta

Disminuye la grasa hepatica y pancreatica Mejora los factores de riesgo de la vida eficacia;

ASESORAMIENTO. Aumenta la sensibilidad a la insulina. enfermedad cardiovascular frecuentemente
PROGRAMAS DE aterosclerotica (ASCVD) intermedia

SUSTITUCION DE
COMIDAS.
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MEDICACION ORAL FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Sintomas Gastrointestinales
Eisrrli;ucion de produccion de la glucosa Amplia experiencia Deficiencia de vitamina B12
epatica i i i
BIGUANIDAS METFORMINA patica , _ No hipoglucemia Usar con cuidado o con ajuste de dosis en la ALTA
Otros multiples mecanismos no mediados enfermedad renal cronica en el estadio 3B (FG 30-
por lainsulina. Barata 44 mlin?
Acidosis lactica (Rara)
Infecciones genitales y urinarias.
Poliuria
No hipoglucemias Deplecion de volumen/ hipotension/ mareo.
Disminucion de: Aumento del:
CANAGLIFLOZINA BI | b ion de la gl | T EDL inina (T itori INTERMEDIA
. DAPAGLIFLOZINA Bloguea la rea :OFZIOT eI aglucosaene Tensidn arterial .reatlnma( ran5|tc?r|a) o RME -
iSGLT2 EMPAGLIFLOZINA rinon, incrementando la glucosuria MACE, insuficiencia cardiaca, Riesgo de amputacion (Canagliflozina)
;Otros efectos tubulo-glomerulares? Sni i flozi (depende del FG)
ERTUGLIFLOZINA 4 9 e’nfermedad renal cronica con algunos Riesgo de fractura (Canagliflozina) P
farmacos Riesgo de la Cetoacidosis diabética (raro)
Efectivo en todos los estadios de la Ajuste de dosis | supresion de farmaco por
diabetes tipo 2 con FG conservado. enfermedad renal
Gangrena de Fournier (Rara)
Caro
Urticaria/ Angioedema rara
SITAGLITINA . Aumento de h.ospitalizaciones de insuficiencia
Glucosa dependiente. . . cardiaca (Saxagliptina)
VILDAGLIPTINA o . . No hipoglucemias . . » X
i Aumenta la sensibilidad a la insulina. Ajuste de dosis | supresion de farmaco por
iDPP4 SAXAGLIPTINA L ., , Efecto sobre el peso neutro r dad | INTERMEDIA
Disminuye la secrecion del glucagon ) lerad enrermedad rena
LINAGLIPTINA Bien tolerado ;Pancreatitis?
ALOGLIPTINA ;Artralgia?
¢Penfigoides ampolloso?
Hipoglucemias
GLIBENCLAMIDA/ i L d
GLIBURIDA Amplia experiencia Aumento de peso
SULFONILUREAS GLIPIZIDA Aumenta la secrecion de insulina Disminuye el riesgo microvascular | Incierta seguridad cardiovascular ALTA
GLICAZIDA (UKPDS) Ajuste de dosis | supresion de farmaco por
Baratos enfermedad renal
GLIMEPERIDINA )
Alta tasa de fallo secundario
Bajo riesgo de hipoglucemias
Duracion Aumento de peso
Aumenta el HDL Edema/ Insuficiencia cardiaca
Disminuye los eventos de enfermedad | Perdida de hueso
TIAZOLODINEDIONAS | PIOGLITAZONA Aumento de la sensibilidad a la insulina cardiovascular aterosclerética (ASCVD) | Aymento de fractura éseas ALTA

(Tras ictus el paciente insulino resistente
y como objetivo secundario en pacientes
diabéticos con alto riesgo de enfermedad
cardiovascular)

Barato

Aumento de LDL
¢Cancer de vejiga?
¢Edema macular?
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MEDICACION ORAL FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Disminuye los aumentos de glucosa
Ersﬁzﬁzd::sd i s Hipoglucemias
METIGLINIDAS REPAGLINIDA A todel én de insuli s exi Idl Z € dosi ||caC|on d | Aumento de peso INTERMEDIA -
umento de la secrecion de insulina
GLINIDAS NATEGLINIDA eguridad  con €l progreso €€ 18 1, certa seguridad cardiovascular ALTA
enfermedad renal con cuidado de las .
dosis (Repaglinida) Frecuente programacion de las dosis
Barato
Bajo riesgo de hipoglucemias
N Frecuente de efectos secundarios
Disminuye los aumentos de glucosa : .
} gastrointestinales
INHIBIDORES DE LAS ACARBOSA Disminuye la digestién/ absorcion de los | Postprandiales Frecuente prodramacion de las dosis BAJA -
ALFA-GLUCOSIDASA MIGLITOL carbohidratos. Mecanismo de accién no sistémico prog INTERMEDIA
) . Ajuste de dosis | supresion de farmaco por
Seguridad cardiovascular
enfermedad renal
Barato
MEDICACION INYECTABLE
FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
NO INSULINICA
Frecuentes efectos colaterales gastrointestinales
) No hipoglucemia como monoterapia que pueden ser transitorios
Glucosa dependiente LT . . .
o, ) ) Disminucion de peso Aumento ligero de la frecuencia cardiaca
Aumenta la secrecién de la insulina L ] )
ACCION CORTA EXENATIDA Dismi | i6n de d , Excelente eficacia sobre la glucosa Requiere entrenamiento INTERMEDIA -
isminuye la secrecion de glucagon ) : - -
LIXISENATIDA i y del vaciado g g' 9 postprandial después de la inyeccion Ajuste de dosis / supresion de farmaco por ALTA
Lentificacion del vaciado gastrico Mejora los factores de riesgo enfermedad renal
Aumento de |a saciedad cardiovascular. Pancreatitis aguda (Rara/ incierta)
Muy alto coste
No hipoglucemia como monoterapia ) .
T Frecuentes efectos colaterales gastrointestinales,
Disminucion de peso ) ; .
o incluyendo enfermedad en la vesicula biliar.
Dlsmlnuye. los aumentos de glucosa Aumento importante de la frecuencia cardiaca
DULAGLUTIDA postprandiales

ACCION LARGA

EXENATIDA DE LARGA
ACCION

LIRAGLUTIDA
SEMAGLUTIDA

Glucosa dependiente
Aumenta la secrecion de la insulina
Disminuye la secrecion de glucagon
Aumento de la saciedad

Mejora los factores de riesgo
cardiovascular.

Algunos de los farmacos disminuyen:
Los MACE.
La albuminuria

Una inyeccion a la semana (Salvo la
Liraglutida, que es diaria)

Requiere entrenamiento

Ajuste de dosis / supresion de farmaco por
enfermedad renal

Pancreatitis aguda (Rara/ incierta)

Hiperplasia/ Tumores de tiroides de células C
(Rara/ Incierta, observada solo en animales)

Muy alto coste

ALTA- MUY ALTA
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MEDICACION INYECTABLE

L FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Hipoglucemia
DEGLUDEC (U100,
. S - Aumento de peso
6 U200) Activa los receptores insulinicos Respuesta casi universal ] )
ACCION LARAGA DETEMIR Aumenta la disposicion de la glucosa Teodricamente eficacia universal Requiere entrenamiento MUY ALTA
(BASALES) A . ) e Frecuentes ajustes de dosis para optimizar la
GLARGINA (U100, | Disminuye la produccién de la glucosa 1inyeccion diaria N
eficacia
U3o00)
Alto coste
Hipoglucemia
6 Activa los receptores insulinicos Respuesta casi universal Aumclento de peso ]
ACCION INTERMEDIA NPH Humana Aumenta la disposicion de la glucosa Teodricamente eficacia universal Requiere entrenamiento MUY ALTA
(BASALES) _— s , Frecuentemente dos dosis diarias
Disminuye la produccion de la glucosa Menos cara que los analogos i ] o
Frecuentes ajustes De dosis para optimizar la
eficacia.
Hipoglucemia
. Aumento de peso
ASPART (Convencional . . . - . .
o répida) Activa los receptores insulinicos Respuesta casi universal Requiere entrenamiento
ACCION RAPIDA LISPRO (U100, U200) A%Jmt.anta la dlsposmlo.r? de laglucosa T?orl.camente eficacia unlversal. Puede requerir multiples inyecciones diarias. MUY ALTA
GLULISINA Disminuye la produccion de la glucosa Disminuye la glucosa postprandial Frlecue.zntes ajustes de dosis para optimizar la
eficacia
Alto coste
Hipoglucemia
. . L. Respuesta casi universal Aumento de peso
Activa los receptores insulinicos Tedri te eficaci . | ] ]
edricamente eficacia universa
ACCION CORTA REGULAR  HUMANA Aumenta la disposicion de la glucosa o . Requiere entrenamiento MUY ALTA
(U100, Us00) o -~ Disminuye la glucosa postprandial Frecuentes ajustes de dosis para optimizarla
Disminuye la produccion de la glucosa , o
Menos caras que los analogos eficacia
Puede requerir multiples inyecciones diarias.
Hipoglucemia
Respuesta casi universal
. ST Aumento de peso
Activa los receptores insulinicos Teorlca.mente. eficacia universal Requiere entrenamiento
PREMEZCLADAS VARIAS Aumenta la disposicién de la glucosa Menos inyecciones que la basal/ bolus Frecuentes ajustes de dosis para optimizar la MUY ALTA

Disminuye la produccion de la glucosa

antes de cada comida

Los analogos recombinantes de la
humana son menos caros

eficacia
Alto coste (Salvo la premezclada humana)
Puede obligar a comer
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OTRAS TERAPIAS TERAPIAS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Altas tasa de discontinuidad por los efectos
secundarios
MEDICACIONES PARA LA NALTREXONA/BUPROPION Reduce el apetito Perdida de peso medio entre 3 - g kilos <50% de logros 25% de pérdida de peso
ORLISTAT B ) Efectos secundarios especificos para cada INTERMEDIA
PERDIDA DE PESO LIRAGLUTIDA Malabsorcion para las grasas (Orlistat) versus placebo farmaco
3mg
Durabilidad limitada
Alto coste
Alto coste inicial
Aumento de:
Complicaciones tempranas y tardias de la
;':-FNZ?API\;QEI:?AFLN Reduccién importante del peso cirugia
i (V3G) I . . . Aumento de las tasas de remision de la De reoperacion
BYPASS GASTRICOEN Y Restriccion de la ingesta alimenticia diabetes Sindrome de Dumping
i Y farmacos para la diabetes Riesgo de depresidn
AJUSTABL,ES posiblemente neural (VSG; RYGB; BPD) Disminucion de la tension arterial Riego de uso de opioides
DERIVACION

BILIOPANCREATICA (BPD)

Mejora el metabolismo lipidico.

Ulcera gastrointestinal
Hipoglucemia
Desordenes producidos por el alcohol

MAS DETALLES EN LOS ESTANDARES DE CUIDADOS MEDICOS EN DIABETES D ELA ADA 2018. Adaptado en www.1aria.com (http://www.1aria.com/contenido/documento-posicionamiento-1aria/posicionamiento-

antidiabeticos-2018)

EFICACIA DE LA DISMINUCION DE LA GLUCOSA EN LA DIABETES DE LOS MEDICAMENTOS SEGUN LOS CAMBIOS EN LA HbAx1c:

. MUY ALTO (>2%),

. ALTO (ENTRE EL 1% — 1,5 %),
. INTERMEDIO (0,5% - 1,5%),
. BAJO (<0,5%)




