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ATLAS DE DIABETES DE LA FID
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Number of adults (20-79 years) with diabetes worldwide

North America &
Caribbean

X8 63 million 1\ 3% °
10 S6million ! increase
I 48 million ©

*1in 6 adults in this Region is at risk of
type 2 diabetes

* 43% of global diabetes-related health
expenditure occurs in this Region

N

South & Central America
213 49 million T 55%
m 40 m'“bn . increase
£ 32 million

* 2 in 5 people with diabetes were undiagnosed

* Only 9% of global diabetes-related health
expenditure for diabetes is spent in this Region

Africa Middle East & North Africa South-East Asia

2045 | 47million1\ 143% £ 108 million 1« 96% 153rnillion1s T74%
B3 29 million ! increase B 76million @ increase 115 million ! increase
£ 19 million : E7  S55million : 88 million :

* 3in 5 people with diabetes are undiagnosed * 1in 8 people have diabetes *1in 5 adults with diabetes lives in
* 3in 4 deaths due to diabetes were in people * 1in 2 deaths due to diabetes were this Region

under the age of 60 in people under the age of 60 * 1in 4 live births are affected by

hyperglycaemia in pregnancy

WORLD
700 million A\ 51%

578 million
EI 463 million

increase

Europe

213 68 million T 15%

10 66 million ! increase

£ 59 million :

* 1in 6 live births are affected by
hyperglycaemia in pregnancy

* The Region has the highest
number of children and

adolescents (0-19 years) with
type 1diabetes - 297,000 in total

Western Pacific
£ 212 million 1\ 31%
E50 197 million ! increase
£ 163 million
* 1in 3 adults with diabetes

lives in this Region

* 1in 3 deaths due to diabetes
occur in this Region


Presenter
Presentation Notes
En el ámbito de la atención primaria española, las prevalencias ajustadas por edad de DM1, DM2 y DM en la población adulta fueron del 0,87%, el 14,5% 

La prevalencia de DM en la población masculina entre 40 y 69 años (20,3%) duplicaba la prevalencia de DM en la población femenina (10,8%).

Un tercio de la población mayor de 70 años padecía DM.

La prevalencia bruta de DM era del:
15,6% en la población con 18 años o más, 
15,3% en la población entre 40 y 69 años
 del 30,3% en la población con 70 años o más. 
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Presenter
Presentation Notes
En resumen, Starfield encontró ventajas de la longitudinalidad asistencial en: mayor identificación de los problemas y necesidades, diagnóstico más preciso, mayor concordancia en mantenimiento de la cita y consejo de tratamiento, menor número de hospitalizaciones, menores costes, mayor cumplimiento de algunas actividades preventivas y aumento del grado de satisfacción.


Prevalencia de DM 2 en Espana
por grupos de edad

DM2: 14,7% Mujeres Edad Hombres Fuente: Ministerio de Sanidad
Noviembre 2019
0% - 15-24 [ 01% v

0,99%| 25.34 |0,36%
1,% l 35-44 . 2,07%

3,21% . 45-54 - 4,68%
2 B B2
wore I - I

2022 I 7> I -
| 1
25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25

DM1: 0,87%



Presenter
Presentation Notes
En el ámbito de la atención primaria española, las prevalencias ajustadas por edad de DM1, DM2 y DM en la población adulta fueron del 0,87%, el 14,5% 

La prevalencia de DM en la población masculina entre 40 y 69 años (20,3%) duplicaba la prevalencia de DM en la población femenina (10,8%).

Un tercio de la población mayor de 70 años padecía DM.

La prevalencia bruta de DM era del:
15,6% en la población con 18 años o más, 
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 del 30,3% en la población con 70 años o más. 



Prevalencia de comorbilidades en
pacientes con DM2 en Cataluina

Comorbilidades SIDIAP 2016

Media comorbilidades: 2,8 (*+1,4)

71,9%
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Hiperlipe mia Obesidad {a) ERC {b} IR {c} Ecv {d) Albuminuria Retinopatia Infeccidn Enfermedad Neuropatia IC Infeccion Pancreatitis Hipogluce mia
{e} urinaria hepatica micotica
genital

(a) Obesidad se define como indice de masa corporal 230 kg/m?2. (b) ERC se define como tasa de filtracion glomerular estimada <60 ml/min/1,73 mZ2 calculada usando la ecuacién CKD-EPI y/o
el cociente albimina-creatinina en orina 230 mg/g. (c) IR cronica se define como una tasa de filtracion glomerular estimada <60 ml/min/1,73 m2 calculada mediante la ecuacién CKD-EPI. (d)
ECV incluyé infarto de miocardio, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. (e) Albuminuria se define como un cociente albumina-creatinina en la

orina 230 mg/g.

CKD-EPI, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; ECV, enfermedad cardiovascular; ERC, enfermedad renal crénica. IR Insuficiencia renal IC:

insuficiencia cardiaca; SIDIAP, Sistema de informacion para el desarrollo de la investigacion en atencién primaria

Mata-Cases M et al. Prevalence and coprevalence of chronic comorbid conditions in patients with type 2 diabetes in Catalonia: A population-based cross-sectional

study. BMJ Open 2019;0:€031281. doi:10.1136/bmjopen-2019-031281
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										Age group																				HbA1c

										< 55 y/o						55 - 64 y/o						65 - 74 y/o								<7%						7% a <8%						8% a <9%						≥9%						All

						373185						45301		N patients with available information				77629		N patients with available information				111881		N patients with available information						183022		N patients with available information				82301		N patients with available information				34825		N patients with available information				29866		N patients with available information		330014

						%				N		%				N		%				N		%						N		%				N		%				N		%				N		%

				COMORBIDITIES:

				HTA		71.9%				18821		41.5%		373185		48151		62.0%		373185		84638		75.7%		373185				134459		73.5%		373185		60620		73.7%		373185		25426		73.0%		373185		19796		66.3%		373185

				Hiperlipemia		60.0%				21371		47.2%		373185		46908		60.4%		373185		71901		64.3%		373185				111601		61.0%		373185		50951		61.9%		373185		21167		60.8%		373185		17552		58.8%		373185

				Obesidad (a)		44.9%				20133		54.9%		373185		34632		44.6%		373185		47517		42.5%		373185				70216		38.4%		373185		34681		42.1%		373185		15643		44.9%		373185		13742		46.0%		373185

				ERC (b)		33.0%				3342		7.4%		373185		12653		16.3%		373185		25871		23.1%		373185				40920		22.4%		373185		20054		24.4%		373185		9018		25.9%		373185		7210		24.1%		373185

				IR (c)		28.0%				534		1.2%		373185		1943		2.5%		373185		5462		4.9%		373185				12300		6.7%		373185		5721		7.0%		373185		2742		7.9%		373185		2225		7.4%		373185

				ECV (d)		23.2%				3195		7.1%		373185		8349		10.8%		373185		15145		13.5%		373185				18703		10.2%		373185		12501		15.2%		373185		6839		19.6%		373185		6047		20.2%		373185

				Albuminuria (e)		14.2%				3967		8.8%		373185		8952		11.5%		373185		11944		10.7%		373185				17820		9.7%		373185		9397		11.4%		373185		4419		12.7%		373185		3814		12.8%		373185

				Retinopatía		13.0%				1347		3.5%				6362		9.3%				22702		22.2%						51039		28.1%				22725		27.9%				9879		28.6%				7231		24.5%

				Infección urinaria		12.7%				5520		12.2%		373185		13607		17.5%		373185		32021		28.6%		373185				63162		16.9%		373185		30297		8.1%		373185		13946		3.7%		373185		11982		3.2%		373185

				Hypoglycemia		0.8%				224		0.5%		373185		368		0.5%		373185		744		0.7%		373185				1027		0.3%		373185		782		0.2%		373185		484		0.1%		373185		408		0.1%		373185

				Pancreatitis		1.1%				649		1.4%		373185		871		1.1%		373185		1016		0.9%		373185				1679		0.4%		373185		927		0.2%		373185		478		0.1%		373185		414		0.1%		373185

				Enfermedad hepática		12.5%

				Neuropatía		10.4%

				IC		6.9%

				Infección micótica genital		2.2%

				Pancreatitis		1.1%

				Hipoglucemia		0.8%				6906		15.2%		373185		12494		16.1%		373185		15596		13.9%		373185				23388		6.3%		373185		10102		2.7%		373185		4489		1.2%		373185		3892		1.0%		373185

				Genital mycotic infection		0.0%				2029		4.5%		373185		1857		2.4%		373185		2023		1.8%		373185				3126		0.8%		373185		1899		0.5%		373185		980		0.3%		373185		1447		0.4%		373185

				Urinary tract infection		0.0%				3348		7.4%		373185		6554		8.4%		373185		12777		11.4%		373185				24341		6.5%		373185		10811		2.9%		373185		4778		1.3%		373185		3843		1.0%		373185

				N pac con reg albumina																												<7%		7% a <8%		8% a <9%		≥9%

																														Hypertension		73.5%		73.7%		73.0%		66.3%

																														Hyperlipidemia		61.0%		61.9%		60.8%		58.8%

						COMORBIDITIES:																								Obesity ( BMI ≥30 kg/m2 )		38.4%		42.1%		44.9%		46.0%

						Hypertension																								CVD		22.4%		24.4%		25.9%		24.1%

						Hyperlipidemia																								Congestive Heart Failure		6.7%		7.0%		7.9%		7.4%

						Obesity ( BMI ≥30 kg/m2 )																								Retinopathy		10.2%		15.2%		19.6%		20.2%

						CKD (GFR<60mL/min/m2 or UACR≥30 mg/g)																								Neuropathy		9.7%		11.4%		12.7%		12.8%

						CRF eGFR<60*																								CRF eGFR<60*		28.1%		27.9%		28.6%		24.5%

						CVD																								Albuminuria		13.0%		16.8%		20.9%		24.9%

						Albuminuria																								CKD (GFR<60mL/min/m2 or UACR≥30 mg/g)		16.9%		8.1%		3.7%		3.2%

						Retinopathy																								Hypoglycemia		0.3%		0.2%		0.1%		0.1%

						Urinary tract infection																								Pancreatitis		0.4%		0.2%		0.1%		0.1%

						Liver Disease																								Liver Disease		6.3%		2.7%		1.2%		1.0%

						Neuropathy																								Genital mycotic infection		0.8%		0.5%		0.3%		0.4%

						Congestive Heart Failure																								Urinary tract infection		6.5%		2.9%		1.3%		1.0%

						Genital mycotic infection

						Pancreatitis

						Hypoglycemia
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										Age group																				Gender														HbA1c

										< 55 y/o						55 - 64 y/o						65 - 74 y/o								Male						Female								<7%						7% a <8%						8% a <9%						≥9%						All

												45301		N patients with available information				77629		N patients with available information				111881		N patients with available information						204707		N patients with available information				168478		N patients with available information						183022		N patients with available information				82301		N patients with available information				34825		N patients with available information				29866		N patients with available information		330014

										N		%				N		%				N		%						N		%				N		%						N		%				N		%				N		%				N		%

				COMORBIDITIES:

				HTA						18821		41.5%		373185		48151		62.0%		373185		84638		75.7%		373185				140267		68.5%		373185		128127		76.0%		373185				134459		73.5%		373185		60620		73.7%		373185		25426		73.0%		373185		19796		66.3%		373185

				HL						21371		47.2%		373185		46908		60.4%		373185		71901		64.3%		373185				119550		58.4%		373185		104235		61.9%		373185				111601		61.0%		373185		50951		61.9%		373185		21167		60.8%		373185		17552		58.8%		373185

				Obesity						20133		54.9%		373185		34632		44.6%		373185		47517		42.5%		373185				70939		40.1%		176923		73653		50.9%		144806				70216		38.4%		373185		34681		42.1%		373185		15643		44.9%		373185		13742		46.0%		373185

				CVD						3342		7.4%		373185		12653		16.3%		373185		25871		23.1%		373185				56882		15.2%		373185		29652		17.6%		373185				40920		22.4%		373185		20054		24.4%		373185		9018		25.9%		373185		7210		24.1%		373185

				HF						534		1.2%		373185		1943		2.5%		373185		5462		4.9%		373185				12458		6.1%		373185		13467		8.0%		373185				12300		6.7%		373185		5721		7.0%		373185		2742		7.9%		373185		2225		7.4%		373185

				Retinopathy						3195		7.1%		373185		8349		10.8%		373185		15145		13.5%		373185				26041		12.7%		373185		22479		13.3%		373185				18703		10.2%		373185		12501		15.2%		373185		6839		19.6%		373185		6047		20.2%		373185

				Neuropathy						3967		8.8%		373185		8952		11.5%		373185		11944		10.7%		373185				16654		8.1%		373185		22007		13.1%		373185				17820		9.7%		373185		9397		11.4%		373185		4419		12.7%		373185		3814		12.8%		373185

				CRF						1347		3.5%				6362		9.3%				22702		22.2%						44596		24.5%				49644		32.2%						51039		28.1%				22725		27.9%				9879		28.6%				7231		24.5%

				Albuminuria																										32582		15.9%		204707		20267		12.0%		168478

				microAlbuminuria*						3869		13.9%		237846		7615		14.7%		237846		12765		16.4%		237846				26162		12.8%		204707		17057		10.1%		168478				19619		15.3%		236098		11408		18.9%		236098		5887		22.9%		236098		5910		27.1%		236098

				macroAlbuminuria*						874		3.14%		237846		1721		3.32%		237846		2936		3.76%		237846				6420		3.1%		204707		3210		1.9%		168478				4119		3.21%		236098		2436		4.03%		236098		1407		5.47%		236098		1530		7.01%		236098

				CKD						5520		12.2%		373185		13607		17.5%		373185		32021		28.6%		373185				63316		30.9%		373185		59680		35.4%		373185				63162		16.9%		373185		30297		8.1%		373185		13946		3.7%		373185		11982		3.2%		373185

				Hypoglycemia						224		0.5%		373185		368		0.5%		373185		744		0.7%		373185				1338		0.7%		373185		1594		0.9%		373185				1027		0.3%		373185		782		0.2%		373185		484		0.1%		373185		408		0.1%		373185

				Pancreatitis						649		1.4%		373185		871		1.1%		373185		1016		0.9%		373185				2568		1.3%		373185		1471		0.9%		373185				1679		0.4%		373185		927		0.2%		373185		478		0.1%		373185		414		0.1%		373185

				Liver Disease						6906		15.2%		373185		12494		16.1%		373185		15596		13.9%		373185				26005		12.7%		373185		20760		12.3%		373185				23388		6.3%		373185		10102		2.7%		373185		4489		1.2%		373185		3892		1.0%		373185

				Genital mycotic infection						2029		4.5%		373185		1857		2.4%		373185		2023		1.8%		373185				2611		1.3%		373185		5435		3.2%		373185				3126		0.8%		373185		1899		0.5%		373185		980		0.3%		373185		1447		0.4%		373185

				Urinary tract infection						3348		7.4%		373185		6554		8.4%		373185		12777		11.4%		373185				14381		7.0%		373185		33135		19.7%		373185				24341		6.5%		373185		10811		2.9%		373185		4778		1.3%		373185		3843		1.0%		373185

				N pac con reg albumina																																										<7%		7% a <8%		8% a <9%		≥9%

																																		Hombres		Mujeres								Hypertension		73.5%		73.7%		73.0%		66.3%

																																HTA		68.5%		76.0%								Hyperlipidemia		61.0%		61.9%		60.8%		58.8%

																																Hiperlipemia		58.4%		61.9%								Obesity ( BMI ≥30 kg/m2 )		38.4%		42.1%		44.9%		46.0%

																																Obesidad		34.7%		43.7%								CVD		22.4%		24.4%		25.9%		24.1%

																																ECV		27.8%		17.6%								Congestive Heart Failure		6.7%		7.0%		7.9%		7.4%

																																IC		6.1%		8.0%								Retinopathy		10.2%		15.2%		19.6%		20.2%

																																Retinopatía		12.7%		13.3%								Neuropathy		9.7%		11.4%		12.7%		12.8%

																																Neuropatía		8.1%		13.1%								CRF eGFR<60*		28.1%		27.9%		28.6%		24.5%

																																IR		24.5%		32.2%								Albuminuria		13.0%		16.8%		20.9%		24.9%

																																Albuminuria		25.3%		19.9%								CKD (GFR<60mL/min/m2 or UACR≥30 mg/g)		16.9%		8.1%		3.7%		3.2%

																																ERC		30.9%		35.4%								Hypoglycemia		0.3%		0.2%		0.1%		0.1%

																																Liver Disease		12.7%		12.3%								Genital mycotic infection		0.8%		0.5%		0.3%		0.4%





		Hypertension		Hypertension

		Hyperlipidemia		Hyperlipidemia

		Obesity ( BMI ≥30 kg/m2 )		Obesity ( BMI ≥30 kg/m2 )

		CVD		CVD

		Congestive Heart Failure		Congestive Heart Failure

		Retinopathy		Retinopathy

		Neuropathy		Neuropathy

		CRF eGFR<60*		CRF eGFR<60*

		Albuminuria		Albuminuria

		CKD (GFR<60mL/min/m2 or UACR≥30 mg/g)		CKD (GFR<60mL/min/m2 or UACR≥30 mg/g)

		Hypoglycemia		Hypoglycemia

		Pancreatitis		Pancreatitis

		Liver Disease		Liver Disease

		Genital mycotic infection		Genital mycotic infection

		Urinary tract infection		Urinary tract infection



Male

Female

Stratified by gender

0.6852086152

0.7604969195

0.5840054322

0.6186861193

0.3465391999

0.4371668705

0.277870322

0.1759992403

0.0608577137

0.0799332851

0.1272110871

0.1334239485

0.0813553029

0.1306223958

0.245

0.322

0.2528833765

0.1987408926

0.3093006101

0.354

0.0065361712

0.0094611759

0.0125447591

0.0087311103

0.127035226

0.123220836

0.0127548154

0.0322594048

0.0702516279

0.1966725626



		HTA		HTA		HTA		HTA

		HL		HL		HL		HL

		Obesity		Obesity		Obesity		Obesity

		CVD		CVD		CVD		CVD

		HF		HF		HF		HF

		Retinopathy		Retinopathy		Retinopathy		Retinopathy

		Neuropathy		Neuropathy		Neuropathy		Neuropathy

		CRF		CRF		CRF		CRF

		Albuminuria		Albuminuria		Albuminuria		Albuminuria

		microAlbuminuria*		microAlbuminuria*		microAlbuminuria*		microAlbuminuria*

		macroAlbuminuria*		macroAlbuminuria*		macroAlbuminuria*		macroAlbuminuria*

		CKD		CKD		CKD		CKD

		Hypoglycemia		Hypoglycemia		Hypoglycemia		Hypoglycemia

		Pancreatitis		Pancreatitis		Pancreatitis		Pancreatitis

		Liver Disease		Liver Disease		Liver Disease		Liver Disease

				0.0322594048

				0.1966725626



Male

Female

<75y/o

>75y/o

0.6852086152

0.7604969195

0.6456682183

0.8439735789

0.5840054322

0.6186861193

0.5969907713

0.6041958749

0.4009597395

0.508632239

0.5000904526

0.3609698666

0.1524230609

0.1759992403

0.1782965875

0.3228063075

0.0608577137

0.0799332851

0.0338101707

0.1299810658

0.1272110871

0.1334239485

0.1136616257

0.1577680778

0.0813553029

0.1306223958

0.1058851587

0.0997152644

0.245

0.322

0.1453764078

0.5025509802

0.1591640735

0.1202946379

0.1239379756

0.1613525662

0.1278021758

0.1012417051

0.1013538548

0.132777834

0.0313618977

0.0190529327

0.0225841208

0.0285747322

0.3093006101

0.354

0.2178262518

0.5192304913

0.0065361712

0.0094611759

0.0056896823

0.0115339587

0.0125447591

0.0087311103

0.0108001755

0.0108618671

0.127035226

0.123220836

0.1490390144

0.0850521052



		



Hombres

Mujeres
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C- Prevalence of comorbidities strafified by gender
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Evolucién de la poblacion con DM 2 por
grupos de edad en Espana

% (Unidades) Fuente: Ministerio de Sanidad, www.epdata.es
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Presenter
Presentation Notes
GRUPO DE MAYORES DE 75 AÑOS CRECE MÁS QUE EL RESTO

En el ámbito de la atención primaria española, las prevalencias ajustadas por edad de DM1, DM2 y DM en la población adulta fueron del 1,0, el 11,5 y el 12,5%, respectivamente. 
Un tercio de la población mayor de 70 años padecía DM.


La prevalencia bruta de DM era del:
15,6% en la población con 18 años o más, 
15,3% en la población entre 40 y 69 años
 del 30,3% en la población con 70 años o más. 

La prevalencia de DM en la población masculina entre 40 y 69 años (20,3%) duplicaba la prevalencia de DM en la población femenina (10,8%).

https://www.epdata.es/

Paradigmas que han cambiado nuestra practica clinica
en los pacientes con DT2 en los 20 ultimos anos

UKPDS El control glucémico importa: menos alt. microvasculares

STENO Importancia del control integral de los FRCV. “Lipocentrismo”
ACCORD o
ADVANCE Individualizacion de objetivos de HbA1c

VADT




Con él cambio TODO....

Metanalisis de Nissen:
— Rosiglitazona aumenta el n° de IMA

y la mortalidad CV.

Exigencia de la FDA (2008) y EMA (2012):

— “CADA molécula de CADA familia terapéutica debera
realizar un estudio de seguridad cardiovascular”.

— “CADA agente debe considerarse UNICO y debera
evaluarse su seguridad CV INDIVIDUALMENTE con
estudios especificos”.

— Estudios a largo plazo, con miles de pacientes y alto coste.




Paradigmas que han cambiado nuestra practica clinica
en los pacientes con DT2 en los 20 ultimos anos

UKPDS

STENO

ACCORD
ADVANCE
VADT

EMPAREG
CANVAS, DECLARE
LEADER, SUSTAIN
REWINF

El control glucémico importa: menos alt. microvasculares

Importancia del control integral de los FRCV. “Lipocentrismo”

Individualizacion de objetivos de HbA1c

“Reduccion MACE”
Farmacos AD con beneficio cardiovascular-renal




Efecto de los nuevos medicamentos para reducir la glucosa en los
resultados cardiovasculares en ensayos controlados con placebo

Effect of new glucose lowering drugs on cardiovascular outcomes in placebo-controlled trials
infarction

—— 1 Risk
DPP-4 inhibitors Saxagliptin: 27%
Saxagliptin
Alogliptin Neutral effect Neutral effect Neutral effect Neutral effect Neutral effect:
Sitagliptin Alogliptin, Sitagliptin,
Vildagliptin [ Linagliptin
Linagliptin
~ VRisk  Risk 4 Risk 4 Risk
GLP-1 RA Liraglutide: 13%, Liraglutide:22%. Albiglutide:25% Semaglutide: 39%
Semaglutide: 26%
Lixisenatide Albiglutide: 22% Neutral effect: Nettallefiocr: Neutral effect: Neutral effect:
At . Albiglutide, Liraglutide, Liraglutide, CIER
Semaglutide N:u_tral ef_f:ct. Semaglutide, Semaglutide, Exenatide
Albiglutide |x|sena§|j D Lixisenatide, Exenatide, Albiglutide,
Exenatide 2EGELRE Exenatide Lixisenatide Lixisenatide
T < Risk
LT-2 .
S6LE2inhkitors 4 Risk Empagliflozin:32% W— 4 Risk
Empagliflozin:14% "e"'ltl?' e"‘z’“' e:"':GtT_Z : Empaglifiozin:35%
Empagliflozin Canagliflozin: 14% Neutral effect: A .Gf'-T' e Canagliflozin: 33%
Canagliflozin Dapagliflozin: 17%* Canagliflozin, inhibitors inhibitors Dapagliflozin: 27%
Dapagliflozin Dapagliflozin
European Journal of Heart Failure (2019) doi:10.1002/ejhf.1673
¥ @ZCorrecher ¥ #SemergenEnRed_CV2020 W @Jj_Tamarit



Presenter
Presentation Notes
En el ámbito de la atención primaria española, las prevalencias ajustadas por edad de DM1, DM2 y DM en la población adulta fueron del 1,0, el 11,5 y el 12,5%, respectivamente. 
Un tercio de la población mayor de 70 años padecía DM.


La prevalencia bruta de DM era del:
15,6% en la población con 18 años o más, 
15,3% en la población entre 40 y 69 años
 del 30,3% en la población con 70 años o más. 

La prevalencia de DM en la población masculina entre 40 y 69 años (20,3%) duplicaba la prevalencia de DM en la población femenina (10,8%).


Paradigmas que han cambiado nuestra practica clinica
en los pacientes con DT2 en los 20 ultimos anos

UKPDS El control glucémico importa: menos alt. microvasculares

STENO Importancia del control integral de los FRCV. “Lipocentrismo”
ACCORD o o o
ADVANCE Individualizacion de objetivos de HbA1c
VADT
EMPAREG ; L ”
CANVAS, DECLARE Reduccion MACE
LEADER, SUSte  Farmacos AD con beneficio cardiovascular-renal
UKPDS post . ., .
STOP DIABETES Intensificacion precoz del tratamiento de la DT2
VERIFY “ ”
COMPOSIT Efecto legado

Y @ZCorrecher W #SemergenEnRed_CV2020 W @Jji_Tamarit



[ cosas a tener en cuenta antes de iniciar el tto en DM2

1. COMORBILIDADES, como enf. cardiovascular aterosclerotica, enf. renal
cronica e insuficiencia cardiaca.

2. Riesgo de HIPOGLUCEMIA.
3. Efecto sobre el PESO.

4. FRAGILIDAD.

5. Efectos SECUNDARIOS.

6. COSTE (para el sistema / para el paciente).

7. PREFERENCIAS del paciente.

Y @ZCorrecher W #SemergenEnRed_CV2020 W @Jji_Tamarit




El tratamiento DE PRIMERA LINEA &3 |3 metforming y camblos Integrales en los habitos devida (como manejo del peso y actividad fisica)

INDICADORES DE RIESGD ALTO O ECVA O ERC COMPROEADAS o ICT
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Figura 8.1 —Medicacidn hipoglucemiante en la diabetes tipo 2 abordaje general. Véase el contexto apropiado en la Fig. 4.1. EQVA, enferm edad cardiovascular aterosd erdtica; ERC,

enfermedad renal adnica OV, cardiovasailar; EQV, enfermedad cardiovasaular; EEQY, ensayos de evolucién cardiovascular iDPP-4, inhikidor de la dipeptidil peptidasa 4, TFGe, tasa de filtradén

glomerular estimada; AR GLP-1, agonista del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1; IC, insufidenda cardiac; iSGLT2, inhibider del cotransportador de sodio-glucosa tipa 2; 5L,
Apmm sulfonilureg; TZD tiazolidinediona Adaptado de Davies et al. (33-34)


Presenter
Presentation Notes
DIRIGEN LA PRESCRIPCION 5 GRUPOS DE CARACTERISTICAS: 

--TIENE ECV: aGLP1  -----iSGLT2
- TIENE ERC O ICC:  iSGLT2 ------ aGLP!
- PRECIO:  SULFO   /  PIOGLITAZONA
- OBESIDAD: a GLP1 ----iSGLT2
- RESTO: Fragilidad, contraindicaciones etc. 
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE LADM2 | redGDPS 2020

<xfemedad renal crép.

9 roy/min
?GEES? 30 mg:‘g fG<3p m&fmm -1‘%
Q

1. L elecoadn el [anmaco segin el conditionante clinmdo
predonminante prevaiece sobre o5 valones de HDAJL
Encolce verde opaiones con evidencids en reduccion
e eventos.

2. i5ET2 wio anGLP1 con evidencias en reduccion

e evenios. En E: s aGLM solamente estan
[NCIaC0s 1 BAL > 30kg/me,

3. Mo asaciar iDFPA con arGLM; ni 5L con repaglnida.

4. Redudir dosis metformana a B mitad € FG < 45 mlimn

¥ suspender si iG < 30 mifmin

5. Presonbir jos ISGLT2 segl B ficha teonCa: no niciar 1 >

5 FG<60 mifmin, suspender i FG < 45 mbimin AR j S
{abril 2020), ANaar

6. Liraghutid, fida'y Semaghitida se pueden Insulina basal

prescrib si PG =15 mi/min

7. Reducir 1 dosts de acuendo 0on b ficha iberica,
ecepto Bnagipling que no requien: apistes.

8. Serecomienda desntensificar o Srnpificar s
TEZIMENES Lerapéulioes Compiss pata reducir el
nig5p0 de hipoglucemia, espeizimente en pacientes
tratadcs con nsuling o sulfoniueas con HDAC < 6,5%.

9. 8 IMC = 35kg/m? e prefenibie un 21GLP.
Considerar Lamauen la Cruga banatnca.

10. Considerar un objetivo de HbAl: < 6,5% en pacientes
ivenes, de recian’e di tico, &n monolerapa o
tratameentd no famacoibaica, evitando farmacos con
NEsR0 de hipogiucemi,

1. Reevalsar HAC a los 3 meses lras nicio 0 Camiin
terapéutico ¢ mbersadscar ralameento en Caso de no
conseguir ¢l objelivo personaiizado. Cuanda se ha
CoMseguico & obgetin, control di HoAL Cada b meses.
2. Giclazida 0 glimepinida.

13. Chineca Gardinal: poliura, poladipss y pérdida de peso.

GRADO DE

ADNE antadiabect no nauingo; aiGLPT: andiogo de i recepltines del pepboo srmlar o Shucaghn; CAC:

CocRNte Al realining OV: cantiavaseur; FG: [H1rado gomerviar; GME; %Te‘zm media eetimas; G LUCE M | CO
HinAlke: bina gucosiads; IDPA: mhedidor de 13 dipey dxtad; : mhibidor . 5
i i o s bl o e el Objetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a 6 meses”
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Recomendaciones en el tratamiento farmacologico de la DM2
del Grupo de Diabetes, Obesidad y Nutricion de la SEMI

Recomendaciones en el tratamiento de la DM2 segun la situacion clinica

%
e

y Nutricién Modificacion del estilo de vida y Metformina
(Salvo contraindicacién o intolerandia)

Diagnéstico de DM2 @ SEM)-

B Mt at e b b

Situadiones clinicas

= —w
ECV/FRCV FG245 FG4430 G <30 s Minimizar 12 § ¢ 10 afios
miymiv/i73ne | mymiv/izane | mymivizsee | Sobrepeso WUooninde | Fragiidad | MPO9ucemia N g evolucion
(COET) (D& (ao-E1) fragilidad y/oLET
arGLP-1 iSGLT2 iSGLT2 iSGLT2" arGLP-1 arGLP-1 iSGLT20 iDPP4 iDPP4 0 iSGLT2
iSGLT2 (m si arGLP-1 arGLP-1 iDPP4 (Semaglutida arGLP-1 Insulina basal iSGLT2 0 arGLP-1
) iDPP4 iDPP4 oile S Liraglutida iDPP4 arGLP-1 0 Insulina basal
iDPP4 ":-:1 Insulinabasal  Insulina basal PogRara  PengielAR)  Insuina bess Pioglitazona . jiy0ns
Insulina glargina o ooy Repaglinida iSGLT2 Insulina basal

L= A o A o A o A o 4 o A o A o QL o QA 0
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ECV establecida
o nefropatia
. -

lSI
Ver algoritmo

complicaciones
I —

Insuficiencia renal
=FG limite para empleo

MET

Bapagitionna.
Ertuglifiozina
45

Canaglifiozina**
30

Liraglutida
Semaglutida
Dulaglutida

15
Exenatida LAR
50

Cambios estilo de vida ( * terapia pérdida ponderal médico- quirirgica)

Lixisenatida

iDPP4*
SU 30

GLIN# PIO#

ALGORITMO TERAPIA DM2 CENTRADO EN EL CONTROL GLUCEMICO

Farmacos indicados segin orden de prioridad

Grado de evidencia E salvo para metformina

' No L HbA, . inicio < 7.5%J e | HBA ¢ TniCI0 27.5% | e Triple terapia | ——
— monoterapia doble terapia
Evaluar adherencia
IMC META iDPP4 +
(kg/m2) iDPP4 / ISGLT2® iDPP4 / ISGLT2® iISGLT2
Ofros META+  Otros META+  Oftros
Insulina basal
META iSGLT2 iSGLT2 +
iSGLT2 META+ iDPP4 MET*+  iDPP4
25-30 iDPP4 Otros Ofros
Otros Insulina basal
IDPP4 + MET: HbAjc 05-1% > obietivo I E%"E% >
META QrGLP1 A /ISGLT2 AN
> 302 iSGLT2 / arGLP1 META + META + iDPP4
iDPP4 iDPP4 Oftros
Otros Otros Insulina basal

Intensificar cada 3 meses si no se alcanza objetivo HbA 1.

Oftros farmacos: SU, GLIN, PIO. evitar siriesgo de hipoglucemias (SU, repagiinida) o de insuficiencia cardiaca o fracturas (PIO).
AA favor arGLP1: dificultad de confrol de la ingesta. distancia a obfefivo de HbA > 1%, infecciones genitales repeticion. Priorizar dulaglutide, liraglufida,
semaglutida segun eficiencia. @ arGLP1 son eficaces independientemente del IMC, en Espana financiados si IMC 2 30 kg/m? (criterio administrativo).

tAjustar dosis de empagiiflozina (10 mg). canagiiflozina (100 mg) en FG

<60 mi/min/1.73 m2. ¥ Ficha técnica limita su uso a un FG > 45 mi/min/1.73 m2.
*Ajuste de dosis en IR salvo inagliptina  #No requiere gjuste de dosis en IR.
En IR avanzada, vigilar dosis de repaglinida por riesge de hipoglucemia

@diabeteSEEN

Grupo de Trabajo

HbA, . Inicio > 9%

Clinica cardinal +
pérdida de peso

i

lNo

Terapia
dual

15|

Insulina
basal
t

&) MET+
Triple ADOs +
terapia || arGLP1

N

Asociar o
intensificar

insulinoterapia
(ver algoritmo
insulinizacion)

S

ECV: enfermedad cardiovascular; MET: metformina:; SU: sulfonilureas; GLIN: repaglinida; PIO:
pioglitazona:; ° Si hipertensién arterial o necesidad de evitar ganancia ponderal. iSGLT2:
dapagiifozina. empaglifozing, canaglifozina, ertuglifozina



SEEN ‘," TRATAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

Socrdas Lpatal ¢ @diabeteSEEN
Endocninciogia y Nutricidn Grupo de Trabajo
Dislipemia Qiipeﬂenslon alfeliuu
Objetivos de control segin 1oL no HDL Triglicéridos ApoB DO PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg *

nivel de riesgo (mg/dil) (mg/dl) (mg/di) (mg/di) PA <130/80 mmHg (altc RCV, jévenes, albuminuria) €

Riesgo alto A <100 <130 <150 <90 Medidas higiénico-dietéticas®
2 - kb + Dieta: | Na, 1 frutas y verduras y moderar el alcohol

<70 <100 <150 <80 « | ponderal si sobrepeso u obesidad

» 1 ejercicio fisico

<80 <150 <70 PA 140-159/90-99 mmHg A PA 2 160/100 mmHg A
v v
Medidas higiénico - dietéticas? Un farmaco Dos farmacos
« Dieta: I grasas saturadas, | colesterol, 4 trans, t omega 3, 1 fibra, 1 fitoesteroles /\ /\_‘*
* | ponderal si sobrepeso u obesidad o i S Al
« 4 ejercicio fisico Albuminuria No albuminuria Albuminuria* No albuminuria
¥ v v ¥
Si no alcanza objetivos ey Iniciar con 1 iclor Pl con
Tratamiento farmacolégico: afiadir estatinas . IECA * IECA » |IECA 0 ARA-2 + |ECA 0 ARA-2
« ARA-2 * ARA-2 + » Blog. Canales
Si no alcanza objetivos vokag Semndies * Bloq. Canales Ca
Abstinencia alcohol MALU > 300 mg/g cr * _‘(;C' id Ca o tiazidas » Tiazidas
Escalonadamente: Si >500 mg/dl (valorar si MAU 30-299 mg/g cr * orees MAU 2 300 mg/g cf 4
= Intensificar estatinas A 200-500 mg/dl)

LDL MALU 30-299 mgfgcr®

« Ahadir ezetimiba A L « Anadir fibratos #
= Afiadir iPCSK9 # * Anadir omega3 * Si no alcanza objetivos — afiadir 2° o 3° férmaco sin combinar [ECA y ARA-2

b * Albuminuria (MAU): cociente albimina/creatinina 230 mg/gr Cr
| Antiagregacion |
| Tabaquismo |
AAS (si intolerancia: clopidogrel)
* Prevencion secundaria A Abstencion. Programas estructurados +/- farmacos*
+ Prevencién primaria: individualizar segin RCV y riesgo hemorragia ©

_ ECV: enfermedad cardiovascular; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; LOD: lesidn de érgano diana; ERC: enfermedad renal crénica: AAS: dcido acetilsalicllico
I
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Hipoglucemias Peso Efectos GI Fracturas Oftros HGNA
Metformina NO = Moderados NO Déficit de B12 * raro -
iDPP4 NO = NO NO Pancreatitis éBeneficio?
frecuencia no conocida
iSGLT2 NO l NO Sl Infecciones genitales 1-10% éBeneficio?
Canaglifozina  Cetoacidosis Euglucémica (raras)

aRGLP1 NO Moderados NO Pancreatitis, Colelitiasis, Beneficio liraglutida

“ Colecistitis (muy raras)
su Sl '. NO Posible - -
Repaglinida S| t NO NO - -
Insulina sl A NO Posible - -

Pioglitazona NO A.A NO S| Cancer vejiga poco frecuente

La EMA ha informado acerca de un potencial incremento del riesge de amputacion (menor en su mayoria) en pacientes fratados con iSGLT-2. Esta alerta se basa en
los resultados observados con canaglifozing en programa CANVAS: aumento del riesgo de amputacion de miembros inferiores (poco frecuente, 1-10 casos/1000 pac.
afio). Este riesgo no se ha observado en estudio CREDENCE.

K Coste efectividad nuevas terapias en SNS )

Farmaco coste -efectivo Comparador / es Farmaco coste -efectivo Comparador / es
Liraglutida 1.2y 1.8 mg Sitagliptina' y lixisenatida 20 ug' Exenatida semanal EXE diaria? y Glargina U100'
Dulaglutida 1.5 mg Liraglutida 1.8 mg? Exenatida diaria [+ Glorging) Insulina lispro’
Lixisenatida (+Giarging) Insulina Glulising® Dapaglifiozina iDPP42 / SU' / TZD!

RCEI £ 30,000 €/AVAC: ?Dominante [+ alective y - costase) Degludec (DM1 y DM2 bolo-basal) Glargina U100!

I Menar precio por respondedor [HDA,. £ 7.5% sin hipos ni + peso)

iDPP4: inhibidores de la dipeptidil peptlidasa 4; SGLT2: inhibidores del co-tfransportador sodic-glucosa fipo 2; arGLP1: agonisias del receptor de GLP-1: FT: ficha

técnica; SU: sulfonilureas; GI: gastrointestinales; HGNA: Higado graso no alcohdlico; EXE: exenafida. SNS: Sistema Nacional de Salud; RCE: rafio coste-efectividad
incremental. AVAC: afic de vida ajustado por calidad; *, valorar cribado si datos de sospecha (anemia, macrocitosis, neuropatia).
!




Problemas por resolver

« Categorizar bien al paciente para adecuar el tratamiento.
» “Recetamos” poca dieta y ejercicio.

* Diagnostico demasiado tardio.

* No llegamos al control glucemico optimo.

* Intensificamos tratamiento de forma tardia.

» Pocas terapias combinadas de inicio.

« Mejorar los otros FRCV: tabaco, lipidos, HTA, obesidad..

* “Nueva Inercia terapéutica”

YW @ZCorrecher W #SemergenEnRed_CV2020 W @Jji_Tamarit



DM2 y COVID 19

Acta Diabetologica
https://doi.org/10.1007/s00592-020-01539-z

PERSPECTIVES

Dipeptidyl peptidase-4 (DPP4) inhibition in COVID-19

Sebastiano Bruno Solerte’ - Antonio Di Sabatino? - Massimo Galli**# - Paolo Fiorina®%”’

Site of action of DPP4-
inhibitors

COOH-terminal catalytic

region
AAT776-552

Cysteine- rich region non catalytic

AA552-324

COVID-19

Glycosylated region
AX S;S&YMQ 9! non catalytic

DI u.s. National Library of Medicine

ClinicalTrials.gov

Stalkk AA48-29

Zl:;zr-r;embrane domain %g% L@') %‘% DPP4 i
Received: 9 April 2020 / Accepted: 18 April 2020 intracellular domain A
© Springer-Verlag Italia S.r.L, part of Springer Nature 2020 MEJ O RA =7

npd COVID-19 among people with type 2

Home > Search Results >  Study Record Detail

case-control study

NEUTRO

Effects of DPP4 Inhibition on COVID-19

Linagliptina vs Insulina n: 20

Authors

b Longato?, Benedetta Maria Bonora', Silvia Pinelli', Elisa
Silvia Tresso', Giorgia Costantini', Giovanni Sparacino’,
flaria Cattelan®, Andrea Vianello®, Paola Fioretto!, Roberto

Angelo Avogaro’



Presenter
Presentation Notes
"El uso de DPP4i en pacientes con COVID19 con, o incluso sin, diabetes tipo 2, puede ofrecer una forma sencilla de reducir la entrada y replicación del virus en las vías respiratorias y obstaculizar la tormenta de citoquinas sostenida y la inflamación dentro del pulmón"


Debido a que otros coronavirus ingresan a las células al unirse a la dipeptidil-peptidasa-4 (DPP-4), se ha especulado que los inhibidores de DPP-4 (DPP-4i) pueden ejercer una actividad contra el SARS-CoV-2. 
En ausencia de resultados de ensayos clínicos, analizamos datos epidemiológicos para apoyar o descartar tal hipótesis. Recuperamos información sobre la exposición a DPP-4i en pacientes con diabetes tipo 2 (T2D) hospitalizados por COVID-19 en un hospital de brotes en Italia. Como referencia, recuperamos la exposición a DPP-4i entre pacientes con diabetes tipo 2 en la misma región. De 403 pacientes hospitalizados con COVID-19, 85 tenían DM2. La tasa de exposición a DPP-4i fue similar entre los pacientes con DM2 con COVID-19 (10.6%) y 14,857 pacientes emparejados en la Región (8.8%), o 793 pacientes emparejados en la clínica ambulatoria local (15.4%), 8284 pacientes emparejados hospitalizado por otros motivos (8,5%), y al comparar 71 pacientes hospitalizados por neumonía por COVID-19 (11,3%) con 351 pacientes con neumonía de otra etiología (10,3%).
Los pacientes con DM2 con COVID-19 que estaban en DPP-4i tuvieron un desenlace de enfermedad similar a los que no. 
En resumen, no encontramos evidencia de que DPP-4i pueda afectar la hospitalización por COVID-19


DM2 y COVID 19

Protocolo Tele-Consulta
Paciente Cronico Covid / Post-Covid

e

Paciente con diabetes tipo 2

/

/ Fundacion
Cowy}mmrﬁdas con fa DJEBE_’T?_S
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