


SERVICIO GALEGO DE SAUDE

C. S. LOUSAME

CONTROL INTEGRAL DEL DIABÉTICO

“LA HORA DEL MÉDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA”

Rubén Blanco Rodríguez

Sanxenxo, 22 de Noviembre de 2008Sanxenxo, 22 de Noviembre de 2008

www.cardiobarbanza.com



SERVICIO GALEGO DE SAUDE

C. S. LOUSAME

CONTROL METABÓLICO DE LA DIABETES 

Y 

EMPLEO DE ANTIDIABÉTICOS ORALES

EN LOS ESTUDIOS DELEN LOS ESTUDIOS DEL

“GRUPO BARBANZA”“GRUPO BARBANZA

www.cardiobarbanza.com



Los criterios de diagnóstico y los objetivos del tratamiento
d l ADA l DMT2 h t d l ió

Objetivo del tratamiento 
d l ADA

Criterios de diagnóstico de 
l ADAAño

de la ADA para la DMT2 han estado en evolución

•19791

de la ADAla ADA

•GPA ≥ 140 mg/dL •GPA <140 mg/dL1979
•o

2-h GP (TOG) ≥ 200 mg/dL

GPA 140 mg/dL

•19972,3 •GPA ≥ 126 mg/dL 
•o

2 h GP (TOG) 200 /dL

•HbA1c <7,0%

HbA1c <7,0% (objetivo general)•20064

2-h GP (TOG) ≥ 200 mg/dL

•GPA ≥ 126 mg/dL HbA1c <7,0% (objetivo general)

HbA1c <6,0% (objetivo individual)*

•20064 g
•o

•2-h GP (TOG) ≥ 200 mg/dL

ADA=American Diabetes Association (Asociación 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 debería ser lo más 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 diagnóstico
Concentración de glucosa en plasma venoso

OMS: criterios de diagnóstico
mg/dLmmol/L

DMT2
≥ 126

≥ 200

≥ 7,0 

≥ 11,1

En ayunas* 
o  
glucosa a las 2 h de la sobrecarga

DMT2

≥ 200≥ 11,1glucosa a las 2 h. de la sobrecarga
o ambas

TAGTAG
En ayunas* (si fue medido) y
glucosa a las 2 h. de la sobrecarga

<126 
≥ 140 y <200

<7,0 
≥ 7,8 y <11,1

GBA
≥ 110 y <126≥ 6,1 y <7,0En ayunas* y y

<140
, y ,
<7,8

y y
(si medida) glucosa a las 2 h. de la 
sobrecarga 

GBA=glucosa basal alterada; TGA=tolerancia alterada a la glucosa; DMT2=diabetes mellitus tipo 2; OMS=Organización Mundial de la Salud
*En pacientes asintomáticos, se requieren 2 valores anormales en ayunas para el diagnóstico
Adaptado de la Organización Mundial de la Salud. Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and Its Complications. Geneva: 
WHO;1999.



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

DiabetesGlucosa en ayunas

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

GBA GBA + TAG5,6 mmol/L 
(100 mg/dL)

GBA GBA + TAG

Glucosa
normal TAG

7,8 mmol/L 
(140 mg/dL)

11,1 mmol/L 
(200 mg/dL)

Glucosa a las 2 h de la sobrecarga 

( g ) ( g )

ADA=American Diabetes Association (Asociación 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 daños en los tejidos de muchos sistemas orgánicos 

Ojos Circulación del cerebro 
b l

provoca complicaciones a largo plazo en la DMT2

Ojos
(retinopatía, glaucoma, 

cataratas)

y cerebral
(AVC, AIT)

Circulación del corazón 
y coronaria
(angina, IM, ICC)Riñones

(nefropatía, ERT)

Si t iSistema nervioso 
periférico

(neuropatía periférica) Árbol vascular periférico
(enfermedad vascular periférica(enfermedad vascular periférica, 
gangrena, amputación)

ICC=insuficiencia cardíaca congestiva; ERT=enfermedad renal terminal; IM=infarto de miocardio; AIT=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: disminución significativa de los riesgos de complicaciones 
d l DMT2 d d ió d l 1% l HbA1 di

Reducción del riesgo con un descenso del 1% en HbA1c actualizadoN=3642

de la DMT2 con cada reducción del 1% en la HbA1c media

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

15

14% 12% 16% 19% 21%

15

37% 43%

30

45
Enfermedad EVP IM Accidente ICC Extracción de MuerteEnfermedad

micro-
vascular

EVP IM Accidente
cerebrovascular

ICC Extracción de
cataratas

Muerte
relacionada
con diabetes

ICC=insuficiencia cardíaca 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 

Reducción del riesgo relativo por tratamiento intensivo (HbA1c ≤6,0%) frente al 
la glucosa redujo el riesgo CV a largo plazo

convencional

0

IM no fatal, ACV
y muerte CV†

Total de
eventos CV

10

0 N=1422 pacientes con 
diabetes tipo 1 tratados 
entre 1983 y 1993 
(seguimiento medio de 6 5tiv

o 
(%

)

30

20

42%

(seguimiento medio de 6,5 
años); 1340 pacientes se 
siguieron posteriormente 
hasta 1 de febrero de 2005 
( i i t di t t l 17es

go
 re

la
t

40

30

57%

•42%
•P=0,02

(seguimiento medio total 17 
años). Edad media en el 
momento del análisis,
45 ± 7 años.ió

n 
de

l r
ie

60

50
•57%

•P=0,02

5 a os

R
ed

uc
ci

60
ACV=Accidente cardiovascular; CV=cardiovascular; DCCT=Ensayo de control de diabetes y complicaiones (Diabetes Control and Complications Trial); 
EDIC=Epidemiología 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/día o bomba de insulina, prueba de glucosa en sangre frecuente, y HbA1c ≤ 6%) frente al 
grupo con tratamiento convencional (1–2 inyecciones de insulina/día y prueba de glucosa en orina/sangre)
†Subanálisis de los resultados más severos
Adaptado de Nathan DM, et al. N Engl J Med. 2005; 353: 2643–2653. 



Objetivos del tratamiento: deterioro de la función 
d l él l d l i l t l t t dde las células de los islotes en el contexto de 

resistencia a la insulina

Resistencia a la insulina
Función de las células de los islotesó Función de las células de los islotesDiagnóstico

PrediabetesPrediabetes
(GBA/TAG)TNG Diabetes

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

ADA ACE IDF

Objetivos de tratamiento actuales para el control 
glucémico

ADA ACE IDF
<6,0% 

(objetivo individual)
HbA1c

( j )

<7,0%  
(objetivo general)

≤6,5% <6,5%

(objetivo general)

Glucosa en plasma 
il di l

90–130 mg/dL <110 mg/dL <110 mg/dL
capilar preprandial (5,0–7,2 mmol/L) (<6,0 mmol/L) (<6,0 mmol/L)

Pi d lPico de glucosa en 
plasma capilar 
postprandial

<180 mg/dL 

(<10,0 mmol/L)

<140 mg/dL

(<7,7 mmol/L)

<145 mg/dL

(<8,0 mmol/L)

ADA=Asociación de Diabetes Americana (American Diabetes Association); ACE=Colegio de Endocrinología Americano (American College of 

p p

Endocrinology); HbA1c=hemoglobina A1c; IDF=Federación 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 farmacológicos de los medicamentos actuales 
utilizados en el tratamiento de la DMT2

PSG-1 análogo (exenatida inyectable) Sitagliptina, vildagliptina
Mejora la secreción de insulina dependiente de glucosa de las células β pancreáticas, 
suprime la secreción de glucagón de las células α, ralentiza el vaciado gástrico

TiazolidinedionasTiazolidinedionas
Incrementan la captación 
de glucosa en el músculo 
esquelético y disminuyenesquelético y disminuyen 
la lipólisis en el tejido 
adiposo

Sulfonilureas
Aumenta la secreción de 
insulina de las células ß

Inhibidores de la 
glucosidasa

insulina de las células ß
pancreáticas

Meglitinidas α -glucosidasa
Retrasan la absorción intestinal 
de carbohidratos

Meglitinidas
Aumenta la secreción de 
insulina de las células ß
pancreáticas

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

pancreáticas



Graves acontecimientos adversos de los tratamientos actuales 

Metformina1 Efectos GI (náusea diarrea) acidosis láctica (poco común)

para la DMT2 limitan su eficacia

Metformina Efectos GI (náusea, diarrea), acidosis láctica (poco común)

SUs1

Meglitinidas1

Hipoglucemia, aumento de peso, hiperinsulinemia*

TZDs1,2 Aumento de peso, edema, cuestiones de toxicidad 
hepática ICC

Inhibidores de la 
l id 1

hepática, ICC 

Efectos GI (flatulencia, diarrea)
α-glucosidasa1

Incretinas

( , )

Efectos GI (náuseas vómitos diarrea) hipoglucemia

ICC=insuficiencia cardíaca congestiva; GI=gastrointestinal; SU=sulfonilureas; DMT2=diabetes mellitusn tipo 2; TZD=tiazolidinedionas  
*Papel incierto

miméticas3–6 Efectos GI (náuseas, vómitos, diarrea), hipoglucemia 

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 común

•Cambio de peso (kg)•AAO
en los tratamientos para la diabetes

•Metformina1–3

Cambio de peso (kg)AAO
-3,8–0,5

•SUs1–4

Metformina
-0,4–1,7

0 9 4 6
•TZDs4–6

•Meglitinidas4,7,8

0,9–4,6

0,3–3,0

•Metformina + SU1–3

•Meglitinidas , ,

-0,3–1,9

•Metformina + TZD5,6,9
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: 
B i t l M S ibb C 2004 3 M t li [ k i t] P i t NJ B i t l M S ibb C 2002 4 M l M A

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5

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. 



Diagnóstico

Intervención sobre el estilo de vida + metformina

No SíHbA1c≥7%

Añadir insulina basal Añadir sulfonilurea
Añadir glitazona

HbA1c≥7% HbA1c≥7% HbA1c≥7%No Sí No Sí No Sí

Intensificar insulina Añadir glitazona Añadir insulina basal Añadir sulfonilurea

HbA1c≥7% HbA1c≥7%No Sí No Sí

Añadir insulina basal o intensificar insulina   

Intensificar insulina + metformina ± glitazona   
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BARBANZA DIABETESBARBANZA DIABETES
SEGUIMIENTO

MORTALIDAD 6,2%

CAUSA 
CARDIOVASCULAR

49%
CARDIOVASCULAR

CAUSA NO 51%CAUSA NO 
CARDIOVASCULAR

51%
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