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CONSENSO ADA-EASD:
cambios en las ultimas guias.




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)

Reviews/Consensus Reports/ADA Statements
POSITION STATEMENST

Management of Hyperglycemia in Type 2
Diabetes: A Patient-Centered Approach

Position Statement of the American Diabetes Association (ADA) and
the European Association for the Study of Diabetes (EASD)
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nerstone of success. Our recommenda-
tions are less prescriptive than and not as
algorithmic as prior guidelines. This fol-
lycemic management in type 2 di-  information on the benefits/risks of glycemic ~ lows from the general lack of comparative-
abetes mellitus has become increas-  control, recent evidence conceming efficacy ~ effectiveness research in this area. Our
ingly complex and, to some extent, and safety of several new drug classes intentis therefore to encourage an appre-
controversial. with a widenine arrav of  (16.17). the withdrawal/restriction of others.  ciation of the variable and progressive
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CICLO DE DECISION PARA EL 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 modificacion acordada de la terapia
se implementa de manera adecuada para evitar la
inercia clinica.

Ciclo de decision realizado regularmente (al menos
1 0 2 veces al ano)

EVALUAR LAS CARACTERISTICAS
CLAVE DE LOS PACIENTES

Valorar estilo de vida .
Comorbilidades (Enfermedad
ateroesclerotica cardiovascular,
Enfermedad Renal Cronica Diabética,
Insuficiencia Cardiaca).
Caracteristicas clinicas (Edad, Hba1c,
peso).

Problemas en motivacion y depresion
Contexto cultural y socioeconémico

OBJETIVOS
DE LA

ATENCION
EN LA DM?2

hipoglucemia.
Efectos secundar
medicacion.

Pautas de Administ
Escoger pauta que
adherencia yel mant
Acceso, costey dispo
del tratamiento

CONTROL Y SOPORTE QUE

Igicel;mlelsyfar emocional PREVENIR LAéS v Consulta efectiva que incluya
- COMPLICACION motivacional, objetivos y d
Conocer la tolerancia a la R LA CALIDAD DE oy
medicacion OPTIMIZA compartidas .
o , VIDA Emponderar al pacient
Monitorizar la glucemia
- Asegurar el acceso a
Conocer la evolucion de los
Autocontroles de glucosa, peso, IMPLEMENTAR UN PLAN DE ACORDAR UN PLAN

ejercicio, HbA1c, Presion
arterial, lipidos.

ac eSpecifico
mes para ver evolucion, Medible
Tener un contacto mas Alcanzable
frecuente es deseable para Realista

AEAAD

MANEJO Los pacientes que
no alcanzan sus objetivos
deberan ser vistos cada 3

TOMA DE DECISIONES COMP,
EL PLAN DE TRATAMIENTO
@ Involucrar a un paciente infor
educado (+ familia/cuidador)
Conocer las preferencias del pa

Objetivos especificos
SMART:

en Tiempo limitado.



Resistencia a la insulina Hiperproducciéon hepéatica
de glucosa

”~

L

Déficit en la secrecion
de insulina

Disfunciéon
hipotalamica

=
Incremento de la

reabsorcion renal
de glucosa

Disminucion
de incretinas

Aumento en la secrecion
de glucagon



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

) 4

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIABETICA (O INSUFICIENCIA
RENAL)

PREDOMINIO DE LA

! §

PREDOMINIO DE INSUFICIENCIA

NO

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

|

]

!

(GLP1-RA o iSGLT2) con
probado beneficio sobre la
Enfermedad Cardiovascular.
iDPP4 si no puede GLP-1 AR
Insulina Basal
Tiazolidinedionas.
Sulfonilureas

probado beneficio sobre la
Enfermedad Cardiovascular.
iDPP-4 (No saxagliptina) en IC
Insulina Basal

Sulfonilurea.

| Continuar afadiendo farmacos como se indica anteriormente |

[

Si HbA1c es > que objetivo

[

Considerar afiadir Sulfonilureas © o Insulina basal
Escoger Sulfonilureas de (ltima generacion con bajo riesgo de hipoglucemia
Considerar insulina basal con bajo riesgo de hipoglucemia (7

1.- Probado beneficio sobre la ECV significa que tiene una etiqueta de reducir los eventos CV. Para GLP1 la més fuerte evidencia s Liraglutida Semaglutida> Exenatida ER. Para SGLT2 la
evidencia es modestamente fuerte para Empagliflozina > Canagliflozina. 2.- Tenga en cuenta que la SGLT2 en relacidn al FG para niciar su uso y continuar. 3.- La Empagliflozina y Canagliflozina
muestran reduccion en Cy ena progresion de ERC en resultados de ensayos cardiovasculares. 4.- Degludec o U100 glargina han demostrado sequridad CV. 5.- Bajas dosis pueden ser bien
toleradas, aunque han sido menos estudiados los efectos CV. 6.- Escoger Sulfonilureas de (ltima generacion con bajo riesgo de hipoglucemia 7.- Degludec/U300 glargina < U100 glarging/
Detemir < insulina NPH. 8.- Semaglutida »Liraglutida >Dulaglutida> Exenatida »Lixisenatida. 9.- Sino hay comorbilidades espectficas (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 més caray los {DPP4 més baratos.

ENFER“lET'::g SCC*:.'E*RDg“’é\:CUlAR CARDIACA O ENFERMEDA RENAL
CRONICA DIABETICA CON LA NECESIDAD DE
CON LA NECESIDAD DE CONTROLAR LA HIPOGLUCMEIA EL PRECIO ES EL MAYOR
CONTROLAR EL AUMENTO DE PESQ PROBLEMA . 10)
7N Y PROMOVER SU PERDIDA
PREFERIBLEMENTE N
iSGLT2 con evidencia en la reduccién de GLP-1 con buena A
SGLT:i CON IC y/o enfermedad renal crénica en A _ A @ P 5 @
GLP-1 AR CON PROBADO resultados de ensayos cardiovasculares DPP 4 GLP-1 AR SGLT, TzD A;fi‘;‘:';‘eﬂ e:o“’ iSGLT: su®@ TZD “o
PROBADO BENEFICIO SOBRE st el filtrado glomerular es adecuado P P
BENEFICIO SOBRE LA ENFERMEDAD {o]
LA ENFERMEDAD | | [CARDIOVASCULAR Siino tolera los SGLT.i o estén 1 | ] i | 1 1
ICARDIOVASCULAR| ff| *” SI EL FILTRADO contraindicados o si el filtrado
" GLOMERULAR ES glomerular es menor del adecuado Si HbA1C es > que i SiHbATces > ISi HbATc es > que . - " -
ADECUADO @ afiadiendo GLP-1 RA con probado objetivo ¢ | le:l:jceteiz: i que objetivo objetivo ; StHbATc es > que objetivo StHbATc es > que objetivo
beneficio sobre la enfermedad CV 1"
T 1 [ ! ! 1 ] ] !
Si HbA1c es mayor que el objetivo | Si el HbA1c es mayor que el objetivo ) ) GLP-1 AR iSGLT, @ -
SGLT, ® iSGLT, @ R o GLP-1 AR
l l o o | DPP4 iDPP4 iSGLT2 @ eﬁci}en‘cia en TZD 1o Su ®
SI NECESITA INTENSIFICAR O EVITAR LAS 12D 12D ° ° o
NO TOLERA EL GLP-1 AR Y/O TIAZOLIDINEDIONAS EN LA 12D GLP-1AR
EL iSGLT2 ESCOGER INSUFICIENCIA CARDIACA. l l l l l ‘ l l
FARMACOS QUE DEMUESTREN Escoger farmacos con seguridad
SEGURIDAD demostrada CV: | Si HbA1c es > aue obietivo | | Si HbA1c es > que objetivo SiHbA1c es > que objetivo
CARDIOVASCULAR. Considerar afiadir otra clase con l» l l
Considerar afiadir otra clase

Si con triple terapia o no tolera

SGLT: o GLP-1 o estd

contraindicada la pauta con bajo

riesgo de aumento de peso
PREFERIBLEMENTE

iDPP4 (sino usa GLP-1 AR) por su

accién neutra sobre el peso.

Terapia con Insulina basal con
el coste mas bajo

o

Considerar iDPP4 0 iSGLT2
con el coste mas baio

1 3

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

afadir.
SUS TZD® Insulina basal




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

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA
FIGURA 1

$

Usar Metformina salvo contraindicacion o mala tolerabilidad
Si no se alcanza los objetivos de HbA1c:
Continuar con metformina salvo contraindicaciéon (Recordar ajustar dosis/o fin a Filtrado glomerular)
Afadir iSGLTz o GLP-1 AR con probado beneficio sobre la Enfermedad Cardiovascular ™.
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 SGLTz 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 LA ENFERMEDAD PREDOMINIO DE INSUFICIENCIA

CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA CARDIACA O ENFERMEDA RENAL
CRONICA DIABETICA

iSGLT
GLP1-RA I:2> fici PREFERIBLEMENTE
con probado beneficio con prObado enerliclo iSGLT: con evidencia de reducir Insuficiencia Cardiaca y/c la progresién de la enfermedad renal crénica
sobre la Enfermedad diabética en resultados de ensayos cardiovasculares si el filtrado glomerular es el adecuado.
sobre la Enfermedad Cardi arWsiFges | 00| e e
Cardiovascular (™ ardovascular t st €s Si estén contraindicados o no tolera los iSGLT: o el filtrado glomerular es menor del adecuado * afadir
adecuado @ GLP-1 AR con probado beneficio sobre la Enfermedad Cardiovascular
-
Si HbA1c es mayor que el objetivo St HbA1c es mayor que el objetivo
.
Si se necesita intensificar o no tolera el GLP-1 y/o iSGLT;, elegir firmacos con seguridad CV: Evitar las Tiazolidinedionas en la insuficiencia cardiaca.
Considerar afiadir otra clase (GLP-1 o iSGLT;) con probadc beneficio sobre la Enfermedad Escoger fadrmacos con seguridad demostrada CV:
Cardiovascular " Considerar afiadir otra clase con probado beneficio sobre la Enfermedad Cardiovascular:
iDPP4 si no estad con GLP-1 iDPP-4 (No saxagliptina) en relacién a la Insuficiencia cardiaca, sinc toma GLP-1 AR
Insulina Basal 5 Insulina Basal
Tiazolidinedionas/ TZD Sulfonilureas/SU 7

Sulfonilureas/SU ™

1.- Probade 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 progresién de ERC en resultados de ensayos cardiovasculares. 4.- Atencidn 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 Sulfenilureas de dltima generacién con bajo riesgo de hipoglucemia.




ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE SI NECESITAMOS
DISMINUIR EL AUMENTO DE PESO Y PROMOVER LA PERDIDA DEL MISMO

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

- <

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1 ‘4

Dt

La metformina es la terapia de inicio
SiLa HbA1c es = 17 mmol/mol (1.5%) sobre el calculo
individualizado de la HbA1c hay que considerar una terapia
de farmacos combinados precoz.

[ IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA PERDIDA DE PESO ]

= =
Si HbAlc es mayor que el objetivo RESTRICCION DE ENERGIA
- - (NO QUIRURGICA) PARA LA
YA SEA CONSEJOS GENERALES PERDIDA DE PESO. Perdida de
GLP1-RA con buena eficacia sobre /e iSGLT: si el Filtrado Glomerular es SOBRE EL ESTILO DEVIDA pﬁ?eﬁ;ig: %z Llfg?al:)ee‘::;a
Terapia nutricional . " =
tipo 2 en pacientes de<6 anos

adecuado @
de evolucién, considerar
programas de perdida de

peso basados en la evidencia

Patrones de comida
Actividad fisica

la pérdida de peso

St HbA1c es mayor que el objetivo
L L3

GLP1-RA con buena eficacia
sobre la pérdida de peso

iSGLT: si el Filtrado Glomerular
es adecuado @

et Dt

Si HbA1c es mayor que el objetivo

\ 4

St 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

St no tolera o estan contraindicados los iDPP4 o ya toma GLP-1 AR tener cuidado al
afiadir:
SU &), TZD @, Insulina basal

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 relacidn al FG para iniciar su uso y continuar. 3.- Escoger
Sulfonilureas de dltima generacién con bajo riesgo de hipoglucemia. 4.- Dosis bajas pueden ser mejor toleradas, aunque de manera inferior en estudios para conocer los

efectos de las enfermedades cardiovasculares.



\
ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE SI NECESITAMOS DISMINUIR LA

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

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

UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1

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

. < 2 b gt
; iSGLT,'
(DPP4 GLP-1 AR sielFGes TZD?
adecuado
I Si HbA1c es mayor que el objetivo ‘
- - b = 3
- i T,1
iSGLT;' o iSGLT,' 0 GALP 1AR l'SJGPt) z )
TZD? TZD? oiDPP 40 U o
TZD? GLP -1 AR
b < b = = = Ees
l Si HbA1c es mayor que el objetivo ‘

s 4

Continuar afadiendo otros farmacos como se menciona mas arriba.

¥

I Si HbA1c es mayor que el objetivo ‘

. 2

Considerara afiadir una sulfonilurea o una insulina basal
Escoger Sulfonilureas de (ltima generacién con bajo riesgo de hipoglucemia
Considerar insulina basal con bajo riesgo de hipoglucemia !

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.



ELECCION DE LA MEDICACION HIPOGLUCEMIANTE SI EL PRECIO ES EL MAYOR PROBLEMA

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

CONSIDERAR UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE LA FIGURA 1

NALMENTE EL

LA EDUCACION

AUTOGESTION DE LA
DIAB PARA
MANTENER O PERDER
PESO Y EVITAR LA
HIPOGLUCEMIA

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

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

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

SiLa 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 ‘

. 2 A 4
SULFONILUREAS ' TZD 23

A 4 L 4

Si HbA1c es mayor que el objetivo ! l
> 4
TZD 23 SULFONILUREAS!
‘ Si HbA1c es mayor que el objetivo ‘ I

2

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




METFORMINA

Continuar el tratamiento
con Metformina

TERAPIA ORAL EN COMBINACION CON LA TERAPIA INYECTABLE

TZD M

Parar la TZD cuando se
comienza con insulina o
reducir dosis

iSGLT2
St esta con iSGLT2
continuar con el
tratamiento

Considerar anadir 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 iniciamos con
insulina basal.

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

1.- Escoger Sulfonilureas de Gltima generacion con bajo riesgo de hipoglucemia. 2.- Considerar el coste en cada zona. En algunos paises las TZD son més cara y los iDPP4
més baratos. 3.- Bajas dos de TZD son mejor toleradas.




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)

\

TERAPIAS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
MEDITERRANEA.
DIETA PARA Requiere:
HIPERTENSION Instruccion
(DASH). X Barata Y
CALIDAD DE LA DIETA Depende de |a dieta . . Motivacion INTERMEDIA
BAJADE Sin efectos secundarios . . .
CARBOHIDRATOS. Cambios en el comportamiento para toda la vida
VEGETARIANAS. Pueden existir barreras sociales
OTRAS.
CORRER, ANDAR. Barata s de | | Riesgoce:
BICICLETA (INCLUIDA Disminuye el riesgo de incrementar e Lesién musculoesquelética
P balance/ fuerza } .
LA ESTATICA). ‘Meiora la salud mental? De trauma en le pie en pacientes con
NADAR. Gasto de energia e ) . neuropatia
ACTIVIDAD FiSICA ENTRENAMIENTO DE | Manejo del peso Aumenta d:* densidad osea | Requiere: INTERMEDIA
RESISTENCIA. Aumento de la sensibilidad a la insulina Dfsmfnuye @ tension arteria Motivacion
YOGA. Disminuye el peso Cambios en el comportamiento para toda la
TAI CHL. M(:jora (IjoscI factores de rie;go de IIa vida
enfermeda cardiovascular
OTRAS. aterosclerotica (ASCVD)
RESTRICCION
INDIVIDUAL DEL
APORTE CALORICO Glucosa baja Requiere: VARIABLE
CONOSIN Restriccion calérica Reduce las necesidades de medicacion P Con capacidad para
SEGUIMIENTO Manejo del peso diabet t fermedad Motivacion P Ip
- ara diabetes y otras enfermedades
RESTRICCION CALORICA PROGRAMA CON L . . B i X i Cambios en el comportamiento para toda la tener mu'y 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 aterosclerdtica (ASCVD) intermedia
SUSTITUCION DE

COMIDAS.




\

FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Sintomas Gastrointestinales
Disminucion de produccion de la glucosa Amplia experiencia Deficiencia de vitamina Ba2
BIGUANIDAS METFORMINA hepitica 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 . Peso Lot o )
DAPAGLIFLOZINA Bloquea la reabsorcion de la glucosa en el Tensién arterial Creatinina (Transitoria) INTERMEDIA-
iSGLT2 pp— rifién, incrementando la glucosuria MACE, insuficiencia cardiaca, Riesgo de amputacion (Canagliflozina) ALTA
ERTUELIFLOZINA ¢Otros efectos tubulo-glomerulares? enfermedad renal cronica con algunos Riesgo de fractura (Canagliflozina) (depende del FG)
farmacos Riesgo de la Cetoacidosis diabética (raro)
Efectivo en todos los estadios de la Ajuste de dosis | supresién de farmaco por
diabetes tipo 2 con FG conservado. enfermedad renal
Gangrena de Fournier (Rara)
Caro
Urticaria/ Angioedema rara
SITAGLITINA Aumento de hospitalizaciones de insuficiencia
Glucosa dependiente. . . cardiaca (Saxagliptina)
VILDAGLIPTINA o X . No hipoglucemias K i . ,
) Aumenta la sensibilidad a la insulina. Ajuste de dosis | supresion de farmaco por
iDPP4 SAXAGLIPTINA L. . , Efecto sobre el peso neutro £ dad I INTERMEDIA
Disminuye la secrecion del glucagon X entermedad renal
LINAGLIPTINA Bien tolerado . -
¢Pancreatitis?
ALOGLIPTINA ¢Artralgia?
;Penfigoides ampolloso?
GLIBENCLAMIDA/ Hipoglucemias
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
GLIMEPERIDINA Baratos enfermedad renal
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 aterosclerdtica (ASCVD) | Aumento 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?




FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Disminuye los aumentos de glucosa
t] dial . .
pos .pr:a.n ales . ., Hipoglucemias
METIGLINIDAS REPAGLINIDA Aomento e o de inei F'e"'b'zd:d . d°s'f'|°ac'°" e | | Aumento de peso INTERMEDIA -
umento de la secrecion de insulina S i . K .
GLINIDAS NATEGLINIDA eguridad con €l progreso de. 18 | ierta seguridad cardiovascular ALTA
enfermedad renal con cuidado de las X
dosis (Repaglinida) Frecuente programacion de las dosis
Barato
Bajo riesgo de hipoglucemias
A Frecuente de efectos secundarios
Disminuye los aumentos de glucosa . .
, B . gastrointestinales
INHIBIDORES DE LAS ACARBOSA Disminuye la digestidn/ absorcién de los | Postprandiales Frecuente broaramacion de las dosis BAJA -
ALFA-GLUCOSIDASA MIGLITOL carbohidratos. Mecanismo de accion no sistémico prog . , INTERMEDIA
. . Ajuste de dosis [ supresion de farmaco por
Seguridad cardiovascular
enfermedad renal
Barato
MEDICACION INYECTABLE A
FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
NO INSULINICA
Frecuentes efectos colaterales gastrointestinales
i No hipoglucemia como monoterapia que pueden ser transitorios
Glucosa dependiente L . . .
. . . Disminucion de peso Aumento ligero de la frecuencia cardiaca
Aumenta la secrecion de la insulina ) . )
AT EXENATIDA Disrmi I onde ol , Excelente eficacia sobre la glucosa Requiere entrenamiento INTERMEDIA -
isminuye la secrecion de glucagon . . . -
LIXISENATIDA i . y i R g. 9 postprandial después de la inyeccion Ajuste de dosis [ supresion de farmaco por ALTA
Lentificacion del V?c'ado gastrico Mejora los factores de riesgo enfermedad renal
Aumento de la saciedad cardiovascular. Pancreatitis aguda (Rara/ incierta)
Muy alto coste
No hipoglucemia como monoterapia . .
L 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 . )
Glucosa dependiente . . Requiere entrenamiento
EXENATIDA DE LARGA A al i6n de la insuli Mejora los factores de riesgo i . L, ,
ACCION LARGA ACCION umenta alsec'e""_'f : a '|"5” ina cardiovascular. Aluste de dosie] supresion de farmaco por ALTA- MUY ALTA
enfermedad rena
LIRAGLUTIDA Disminuye la se.crecmn € glucagon Algunos de los farmacos disminuyen: b it da (Raral incierta)
n n
SEMAGLUTIDA Aumento de |la saciedad Los MACE. ? crea ,. is aguda (Rara | c.le 5 ’
Iburminuri Hiperplasia/ Tumores de tiroides de celulas C
La albuminuria (Rara/ Incierta, observada solo en animales)
U.na iny'eccién ala semana (Salvola Muy alto coste
Liraglutida, que es diaria)




FARMACOS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA
Hipoglucemia
DEGLUDEC (U100,
. . . . Lo Aumento de peso
e U200) Activa los receptores insulinicos Respuesta casi universal D .
. I .. : ) 't t
DETEMIR Aumenta la disposicion de la glucosa Tedricamente eficacia universal equiere entrenamiento MUY ALTA
(BASALES) L .. . e Frecuentes ajustes de dosis para optimizar la
GLARGINA (U100, | Disminuye la produccion de la glucosa 1 inyeccion diaria eficacia
U300)
Alto coste
Hipoglucemia
. . .o Lo Aumento de peso
ACCION RMEDIA Activa los receptores insulinicos Respuesta casi universal Reaui .
NTE . I .. : " 't t
NPH Humana Aumenta la disposicion de la glucosa Tedricamente eficacia universal equiere entrenamiento . MUY ALTA
(BASALES) L .. . Frecuentemente dos dosis diarias
Disminuye la produccion de la glucosa Menos cara que los analogos i . e
Frecuentes ajustes De dosis para optimizar la
eficacia.
Hipoglucemia
. Aumento de peso
ASPART (Convencional . . .. - . .
o rapida) Activa los receptores insulinicos Respuesta casi universal Requiere entrenamiento
ACCION RAPIDA LISPRO (U100, U200) Aumenta la disposicion de la glucosa Teodricamente eficacia universal Puede requerir multiples inyecciones diarias. MUY ALTA
GLULISINA ’ Disminuye la produccion de la glucosa Disminuye la glucosa postprandial Frecuentes ajustes de dosis para optimizar la
eficacia
Alto coste
Hipoglucemia
. . Respuesta casi universal Aumento de peso
Activa los receptores insulinicos Tedri te eficaci . |
- REGULAR HUMANA . L. eoricamente eficacia universa R i t ient:
ACCION CORTA Aumenta la disposicion de la glucosa .. . equiere en .renamlen ° X o MUY ALTA
(U100, Us00) . L. Disminuye la glucosa postprandial Frecuentes ajustes de dosis para optimizar la
Disminuye la produccion de la glucosa , R
Menos caras que los analogos eficacia
Puede requerir multiples inyecciones diarias.
o Hipoglucemia
Res:puesta casi universal Aumento de peso
. . - Teoricamente eficacia universal . .
Activa los receptores insulinicos Requiere entrenamiento
PREMEZCLADAS VARIAS Aumenta la disposicion 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




TERAPIAS ACCIONES FISIOLOGICAS PRIMARIAS VENTAJAS DESVENTAJAS EFECTOS ADVERSOS EFICACIA

Altas tasa de discontinuidad por los efectos
secundarios

NALTREXONA/BUPROPION Red | apetit | <50% de logros =5% de pérdida de peso

educe el apetito i i —gki
L TEIRETONES (AR L ORLISTAT . p . Perdida de peso medio entre3 =g kilas Efectos secundarios especificos para cada INTERMEDIA
PERDIDA DE PESO Malabsorcion para las grasas (Orlistat) versus placebo 4

LIRAGLUTIDA 3 mg armaco
Durabilidad limitada
Alto coste
Alto coste inicial
Aumento de:

Complicaciones tempranas y tardias de la
;I;LIZOAP\II-I‘E\:III?AELN(VSG) Reduccion importante del peso cirugia
. Restriccion de la ingesta alimenticia Aumento de las tasas de remision de |a De reoperacion
g:'::)ij‘;gsvzgco ENY ) 9 diabetes Sindrome de Dumping
CIRUGIA METABOLICA ( ) Malab,smc'on (.RYGB’ B?,D) Disminucién de las necesidades de Malabsorcion de nutrientes y vitaminas MUY ALTA
BANDA GASTRICAS Cambios en la informacion hormonal y A la diab i i6
] armacos para la diabetes Riesgo de depresion
AJUSTABLES posiblemente neural (VSG; RYGB; BPD) Disminucion de la tension arterial Riego d de opioid
DERIVACION iego de uso de opioides

BILIOPANCREATICA (BPD)

Mejora el metabolismo lipidico.

Ulcera gastrointestinal
Hipoglucemia
Desordenes producidos por el alcohol

EFICACIA DE LA DISMINUCION DE LA GLUCOSA EN LA DIABETES DE LOS
MEDICAMENTOS SEGUN LOS CAMBIOS EN LA HbA1c:
e MUY ALTO (>2%)
e ALTO (ENTRE EL 1% - 1,5 %)
« INTERMEDIO (0,5% - 1,5%)
« BAJO (<0,5%)




SUEROTERAPIA EN URGENCIAS.




SUEROTERAPIA DE MANTENIMIENTO EN SERVICIO DE URGENCIAS

PROPUESTA

protocolo)

Paso 1: Considerar la indicacién de sueroterapia de mantenimiento segun paciente (en alteracion electrolitica grave no utilizar este

Paso 2: Considerar el aporte de potasio via oral siempre que sea posible.
Paso 3: Prescribir sueroterapia segun algoritmo adjunto

X

Paciente COME

No fragil/No IR/ No IC

Fragil/IR/1C

25-30 mL/kg/dia
Na = 1-2mEqg/kg/dia
K =0,5-1 mEqg/kg/dia

Glucohiposalino +K

Paciente NO COME /INGESTA INCIERTA

No fragil/No IR/ No IC

Fragil/IR/1C

20-25 mL/kg/dia
Na = 1 mEqg/kg/dia
K =0,5 mEq/kg/dia

25-30 mL/kg/dia

Na = 1-2mEqg/kg/dia

K =0,5-1 mEqg/kg/dia
Glucosa = 100-150g/dia

20-25 ml/kg/dia

Na = 1 mEq/kg/dia

K =0,5 mEg/kg/dia
Glucosa = 100-150g/dia

. ) Glucosa 10 %
Glucohiposalino +K SSF +K

Glucosa 10 %
SSF +K

Ejemplo paciente de 70 kg

Glucohiposalino 500 mL+ 20 mEq K
Ritmo adm = 83,3 mL/h

Glucohiposalino 500 mL+ 10 mEq K Glucosa 10% 500 mL 41,6 mL/h
Ritmo adm = 62,5mL/h SSF 500 mL + 20 mEq K 41,6 mL/h

Glucosa 10% 500 mL 41,6 mL/h
SSF 500 mL + 20 mEg K 20,83

Situaciones especiales en las que se prevean pérdidas

importantes (fiebre, diarrea,..)

Si el contenido de K en el paciente “no come/ingesta in
considera insuficiente, valorar incremento del ritmo
administracion del SSF+K teniendo en cuenta la tol
volumen y al contenido de sodio.




\

SUEROTERAPIA DE MANTENIMIENTO EN SERVICIO DE URGENCIAS
PROPUESTA

Paso 1: Considerar la indicacion de sueroterapia de mantenimiento
segun paciente (en alteracion electrolitica grave no utilizar este
protocolo)

Paso 2: Considerar el aporte de potasio via oral siempre que sea
posible.

Paso 3: Prescribir sueroterapia segun algoritmo adjunto



PACIENTE COME*

\>

NO FRAGIL/NO IR/ NO IC FRAGIL/IR/IC

| |

25-30 ml/kg/dia 20-25 ml/kg/dia

Na= 1-2 mEq/Kg/dia Na= 1TmEq/kg/dia
K= 0,5-1 mEq/Kg/dia K= 0,5 mEq/Kg7dia

GLUCOHIPOSALINO + K / / GLUCOHIPOSALINO + K

EJEMPLO PACIENTE DE 70 KG

GLUCOHIPOSALINO 500 ML + 10 mEq CLK
RITMO DE ADM: 62,5 ml/h

GLUCOHIPOSALINO 500 ML + 20 mEq CLK
RITMO DE ADM: 83.3 ml/h

* Situaciones especiales en las que se prevean perdidas importantes ( fiebre, diarrea,



PACIENTE NO
COME/ INGESTA

INCIERTA
T

NO FRAGIL/NO IR/ NO IC FRAGIL/IR/IC

v

25-30 ml/kg/dia
Na= 1-2 mEq/Kg/dia
K= 0,5-1 mEq/Kg/dia

20-25 ml/kg/dia
Na= 1mEq/kg/dia
K= 0,5 mEq/Kg/dia

GLUCOSA= 100-150 gr/dia GLUCOSA= 100-150 gr/dia

GLUCOSA 10% GLUCOSA 10%
SSF + K SSF + K

EJEMPLO PACIENTE DE 70 KG

GLUCOSA 10% 500 ml. 41,6 mL/h
SSF 500 ml + 20 mEq K 20,83 mL/h

GLUCOSA 10% 500 ml. 41,6 mL/h
SSF 500 ml + 20 mEq K 41,6 mL/h

Si el contenido de K se considera insuficiente, valorar incremento del ritmo de adminis
del SSF +K teniendo en la cuenta la tolerancia al volumen y el contenido de sodio.




3 ejercicios para la discusion

» Paciente de 60 anos hipertenso y fumador con clinica de angor inestable
que ingresa en cardiologia. Peso 90 kgs.

» Paciente de 80 anos, con neumonia. HTA, un episodio previo de IC, Pcreat
1.5. Febril y con anorexia. Peso 85 kgs.

» Paciente de 45 anos, neo de mama, neutropenia febril, nauseas. Peso 60
kgs.



