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Los criterios de diagnodstico y los objetivos del tratamiento
de la ADA para la DMT2 han estado en evolucion

. >
19791 GPA > 1;10 mg/dL

*GPA <140 mg/dL

°0

*HbA1c <7,0%

°0

HbA1c <7,0% (objetivo general)

HbA1c <6,0% (objetivo individual)*

ADA=American Diabetes Association (Asociacién de Diabetes Americana); GPA=glucosa en plasma en ayunas; TOG=test de tolerancia oral a la
glucosa; GP=glucosa en plasma;

DMT2=diabetes mellitus tipo 2

*La ADA asegura que el objetivo de tratamiento en grupo es <7,0%, pero el objetivo del tratamiento individual deberia ser lo mas cercano a lo normal
(<6,0%) como sea posible sin inducir a una hipoglucemia significativa (Diabetes Care. 2006; 29: S4—-S42)

1. National Diabetes Data Group. Diabetes. 1979; 28: 1039-1057. 2. American Diabetes Association. Diabetes Care. 1997; 20: 1183—1197. 3. American
Diabetes Association. Diabetes Care. 1997; 20(suppl 1): S5-S13. 4. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2006; 29(suppl 1): S4-S42.




OMS: criterios de diagnostico

Concentracion de glucosa en plasma venoso

DMT2
>7,0 > 126
> 11,1 > 200
TAG
<7,0 <126
>7,8y<11,1 > 140 y <200
GBA
>6,1y<7,0 >110 y <126
<7,8 <140

GBA=glucosa basal alterada; TGA=tolerancia alterada a la glucosa; DMT2=diabetes mellitus tipo 2; OMS=0rganizacion Mundial de la Salud

*En pacientes asintomaticos, se requieren 2 valores anormales en ayunas para el diagnostico
Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and Its Complications. Geneva:

WHO;1999.




ADA: puntos de corte para el diagnostico de GBA,
TAG y diabetes

Glucosa en ayunas

7,0 mmol/L
(126 mg/dL)

5,6 mmol/L
(100 mg/dL)

GBA + TAG

Glucosa
normal

7,8 mmol/L 11,1 mmol/L
(140 mg/dL) (200 mg/dL)

Glucosa a las 2 h de la sobrecarga

ADA=American Diabetes Association (Asociacién de Diabetes Americana); GBA=glucosa basal alterada; TGA=tolerancia
alterada a la glucosa
Adaptado de la American Diabetes Association. Diabetes Care. 2006; 29(suppl 1): S4-S42.




Los danos en los tejidos de muchos sistemas organicos
provoca complicaciones a largo plazo en la DMT2

Circulacion del cerebro

Ojos
(retinopatia, glaucoma, AL
cataratas) (AVC, AIT)
Circulacién del corazéon
y coronaria
Rinones | (angina, IM, ICC)
(nefropatia, ERT) _.-=!|,==

Sistema nervioso
periférico
(neuropatia periférica)

Arbol vascular periférico

loanfarmadad vvacaears lavr nmar: ifFAvrian
\clllcllllcuau vaouvuidl MTlilivcl u..a,

gangrena, amputacion)

ICC=insuficiencia cardiaca congestiva; ERT=enfermedad renal terminal; IM=infarto de miocardio; AlT=ataques isquémicos transitorios; DMT2=diabetes mellitus tipo 2
Adaptado de International Diabetes Federation. Complications. Disponible en: http://www.eatlas.idf.org/complications. Acceso 14 abril de 2006.
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Estudio UKPDS 35: disminucion significativa de los riesgos de complicaciones
de la DMT2 con cada reduccion del 1% en la HbA1c media

N=3642 [ ]

| P <0,0001 P=0,035 P=0,021 P <0,0001 P <0,0001

Enfavmmadad E\/D IRA NANA~nidanta re Evétvramnaian Aa RMMivavéa

EITIIGIIIICUQAQU VI 1ivi M\UUIUCI] ILT INv\ =ALIALVULVIVII UT IVIUTI LT
micro- cemsmEseilEr cataratas relac!onada
vascular con diabetes

ICC=insuficiencia cardiaca congestiva; HbA1c=hemoglobina A1c; EVP=enfermedad vascular periférica; IM=infarto de miocardio
Adaptado de Stratton IM, et al. BMJ. 2000; 321: 405—412.




En el estudio del DCCT/EDIC el control estricto de
la glucosa redujo el riesgo CV a largo plazo

Total de IM no fatal, ACV
eventos CV y muerte cvt

N th N=1422 pacientes con
X diabetes tipo 1 tratados
o 10 - entre 1983 y 1993
= (seguimiento medio de 6,5
© 20 - anos); 1340 pacientes se
o siguieron posteriormente
= hasta 1 de febrero de 2005
2  30- (seguimiento medio total 17
[ anos). Edad media en el
2 40 - momento del analisis,
:g 45 * 7 ainos.
3]
§ 50
14

60 -

ACV=Accidente cardiovascular; CV=cardiovascular; DCCT=Ensayo de control de diabetes y complicaiones (Diabetes Control and Complications Trial);
EDIC=Epidemiologia de las intervenciones de diabetes y complicaciones (Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications);
HbA1c=hemoglobina A1c; IM=infarto de miocardio

*Grupo de tratamiento intensivo (> 3 inyecciones de insulina/dia o bomba de insulina, prueba de glucosa en sangre frecuente, y HbA1c < 6%) frente al
grupo con tratamiento convencional (1-2 inyecciones de insulina/dia y prueba de glucosa en orina/sangre)

TSubanalisis de los resultados mas severos

Adaptado de Nathan DM, et al. N Engl J Med. 2005; 353: 2643—-2653.




Objetivos del tratamiento: deterioro de la funcion
de las células de los islotes en el contexto de
resistencia a la insulina

== Resistencia a la insulina

Diagnostico === Funcion de las células de los islotes

4

Prediabetes
TNG (GBA/TAG)

GBA=glucosa basal alterada; TAG=tolerancia alterada a la glucosa; TNG=tolerancia normal a la glucosa
Adaptado de la International Diabetes Center. Type 2 Diabetes BASICS. Minneapolis, Minn: International Diabetes Center; 2000.




Objetivos de tratamiento actuales para el control
glucemico

<0,0%
(objetivo individual)
HDbA, . < 0% <6.5% <6,5%

(objetivo general)

Glucosa en plasma ~ 90-130 mg/dL <110 mg/dL <110 mg/dL
capilar preprandial (507 2 mmol/L)  (<6,0 mmol/L)  (<6,0 mmol/L)

Pico de glucosaen <180 mg/dL <140 mg/dL <145 mg/dL
plasma capilar
postprandial (<10,0 mmol/L) (<7,7 mmol/L)  (<8,0 mmol/L)

ADA=Asociacion de Diabetes Americana (American Diabetes Association); ACE=Colegio de Endocrinologia Americano (American College of
Endocrinology); HbA1c=hemoglobina A1c; IDF=Federacién Internacional de diabetes

Adaptado de la American Diabetes Association. Diabetes Care. 2006; 29(suppl 1): S4-S42. International Diabetes Federation. Global Guideline for
Type 2 Diabetes. Brussels: International Diabetes Federation; 2005. American Association of Clinical Endocrinologists, American College of
Endocrinology. Endocr Pract. 2002; 8(suppl 1): 5-11.




Objetivos farmacologicos de los medicamentos actuales
utilizados en el tratamiento de la DMT2

PSG-1 analogo (exenatida inyectable) Sitagliptina, vildagliptina
Mejora la secrecion de insulina dependiente de glucosa de las células 3 pancreaticas,
suprime la secrecion de glucagon de las células a, ralentiza el vaciado gastrico

Biguanida (metformina)

Disminuye la produccion de Tiazolidinedionas
glucosa hepatica e Incrementan la captacion
incrementa la captacion — de glucosa en el musculo

esquelético y disminuyen

la lipdlisis en el tejido
adiposo

Sulfonilureas
Aumenta la secrecion de

insulina de las células 3
pancreaticas

Inhibidores de la

o -glucosidasa
Retrasan la absorcion intestinal
de carbohidratos

Meglitinidas
Aumenta la secrecion de
insulina de las células 3

pancreaticas

PSG=péptido similar al glucagén
Adaptado de Cheng AY, Fantus IG. CMAJ. 2005; 172: 213-226.




Graves acontecimientos adversos de los tratamientos actuales
para la DMT2 limitan su eficacia

------------- {CEfectos Gl (nausea, diarrea), acidosis lactica (poco comun) }
o {Hipoglucemia, aumento de peso, hiperinsulinemia* }
------------------------ Aumento de peso, edema, cuestiones de toxicidad
hepatica, ICC
--------- { Efectos Gl (flatulencia, diarrea)]
---------------- { Efectos Gl (hauseas, vomitos, diarrea), hipoglucemia }

ICC=insuficiencia cardiaca congestiva; Gl=gastrointestinal; SU=sulfonilureas; DMT2=diabetes mellitusn tipo 2; TZD=tiazolidinedionas

*Papel incierto
1. Inzucchi SE. JAMA. 2002; 287: 360-372. 2. Dormandy JA, et al. Lancet. 2005; 366: 1279-1289. 3. Buse JB, et al. Diabetes Care. 2004; 27:

2628-2635. 4. DeFronzo RA, et al. Diabetes Care. 2005; 28: 1092—-1100. 5. Kendall DM, et al. Diabetes Care. 2005; 28: 1083-1091. 6. Kolterman OG,
et al. Am J Health-Syst Pharm. 2005; 62: 173—181.




El aumento de peso es un efecto secundario comun

en los tratamientos para la diabetes

*Metformina'-3 -3,8-0,5

SUs’4 | 0417
«TZDs*5 0,9-4,6
*Meglitinidas* "8 0,3-30
*Metformina + SU'-3 0319
*Metformina + TZD>6.° 0,8-2,1

*AAO=agente antidiabético oral; SU=sulfonilurea; TZD=tiazolidinediona

*1. Glucophage [package insert]. Princeton, NJ: Bristol-Meyers Squibb Company; 2004. 2. Glucovance [package insert]. Princeton, NJ:
Bristol-Meyers Squibb Company; 2004. 3. Metaglip [package insert]. Princeton, NJ: Bristol-Meyers Squibb Company; 2002. 4. Malone M. Ann
Pharmacother. 2005; 39: 2046-2055. 5. Actos [package insert]. Indianapolis, Ind: Eli Lilly and Company; 2004. 6. Avandia [package insert].
Research Triangle Park, NC: GlaxoSmithKline; 2005. 7. Starlix [package insert]. East Hanover, NJ: Novartis Pharmaceuticals Corporation;
2004. 8. Prandin [package insert]. Princeton, NJ: Novo Nordisk, Inc; 2004. 9. Avandamet [package insert]. Research Triangle Park, NC:
GlaxoSmithKline; 2005.




| Diagndstico |

| Intervencion sobre el estilo de vida + metformina |

. : - . _ Anadir glitazona
Anadir insulina basal Anadir sulfonilurea
v
HbA1c27% ) (Si] [No] (HbA1c27% > [Si] [(No] (CHbA1c=7%
Intensificar insulina ] [Aﬁadir glitazona ] [Aﬁadir insulina basal] [Aﬁadir sulfonilurea}

[Aﬁadir insulina basal o intensificar insulina ]

[Intensificar insulina + metformina + glitazona ]
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INSUFICIENCIA  CARDIOPATIA FIBRILACION
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Rev Clin Esp 2003;203(12):570-6
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ESTUDIO BARBANZA
DIABETICOS CON OTROS F.DE R.C.V.
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GLIBENCLAMIDA GLIMEPIRID A GLICAZIDA METFORMINA ALFA- NMSULINA OTROS
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BARBANZA DIABETES
RESULTADOS

100
88 90

80 - M Basal (1436)

Final (1419) 9., %66 x 66
5o 61
60 4 xx52 xx
'y,
40 - = 33
*%o
20 - 12 1110
B a
M| B BN .

N HH N

PA<130/8 CT<200 LDL<100 Trig.<150 HbAC<7,2 EUA<30 IMC<25 No
B Fumador
Basal (1436) 39 33 12 69 59 61 11 88

Final (1419) 52 47 20 64 66 66 10 90



m ~ BARBANZA DIABETES

Farmacos Antidiabéticos
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BARBANZA DIABETES
SEGUIMIENTO

MORTALIDAD

6,2%

CAUSA
CARDIOVASCULAR

49%

CAUSA NO
CARDIOVASCULAR

51%

Grupo Barbanza

Rev Esp Cardiol. 2008;61(11):1168-77
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BARBANZA DIABETES ®
SEGUIMIENTO Grupo Barbanza

+
89,2%

p = 0,027

= Sin enfermedad cardiovascular previa
Con cardiopatia isquémica previa
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Rev Esp Cardial. 2008;61(11):1168-77



SERVICIO GALEGO DE SAUDE @ |
C.S. LOUSAME o

HVI- BARBANZA

DIABETES i

DIABETES |

|.C.

F.A.

EVAFPF.

E.CV.IL

ANGINA

INFARTO
W = = = P P < -

0,00% 50,00% 100,00%
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F.A.

E.V.AP.
E.C.V.L
ANGINA
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HVI- BARBANZA

Antecedentes de E.C.V.
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lNo
HVI

INFARTO

0,

00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
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HIPERFRE
Total H/ M
N 1579 A4 3%o f 57 VD
Edad (aiios) a7 66/68 *
PAC [(9%) 43 A2 149
DM (2%) 20 I 2T *
Dislip (%%) 63 6164
Obes (9%%0) i | A48/ 53 *
AaM (%) L 1A S *
ICC {9%) = o 4 *
FA (2%) & 106 *
Icius (%%) i 85 *
AP (%) &
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Total HTA-C HTA-no C HTA-R
1.724 (100%) T (41,6%) 179 (45,2%) 228 (13,2)

Edad 6/4+114 6/,2+119 6/,1+11,]1 69,3+ 10,5
5exo (H) 116 (41,5) 290 (40,4) 324 (41,6) 102 (44,7)
Diabetes 497 (28 8) 75(10,5) 297 (38,1) 125 (54.8)
Disliperria 1.052(61,0) 424(59,1) 472 (60,6) 156 (68,4)
Tabaquisrro 141(8,2) 58 (8,1) 70(9,0 13(5,7)

Alcoholismo 81(4,7) 23(3.2) 46 (5,9) 12(53)

Obesidad 867 (50,3) 306 (42,7) 419 (53,8) 142(62,3)
Sind Metab 117 (416) 156(21,8) 407 (52,3) 154 (67,7)

Nefrologla (2008) 4, 425432
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TRATAMIENTOS
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B o gt g Le erferraedade

r= 0,05; p<0, 05

10%
[5%] _ r=-005 p<0os
8%
30%
40%
2%
1% r=002; p=ns
3%
349%0
22%0
65%
0/
_____ r=0,16; p<0,001
13%
7%

r=0,25; p<0,001
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GALICAP

Alcoholismo

Dislipemia

HTA




Insulina
Antidiabéts orales
Amiodarona
Nitratos

Digital

Anticoag orales
Otros antiagreg

Aspirina

Estatinas
Alfabloqueantes
Betabloqueantes

Calcioantagonistas
ARA II

IECAS

Tiazidas
Diuréticos de asa
Ejercicio
Dieta
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GALICAP

=
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8%
18%0
8%
25%
38%
469%0
9%
32%
439%0
5%
27%
18%0
29%0
489%b0
16%
22%
30%o

64%




Gru po B,a, rbanza

GALICAP

Insulina

ACO

Tiazidas

Espironol
Aspirina
Estatinas

IECAS

Betabloq

B FEV<50% B FEV>50%
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Dia Mundial de [a Diabetes

14 de noviembre

“El circulo azul de la diabetes simboliza la

unidad en la lucha mundial contra la diabetes.”




