Medicamentos hipoglucemiantes en el manejo de la DM2

*En personas con IC, ERC, ECV establecida o multiples factores de riesgo
de ECV, la decisién de usar un ar-GLP-1 0 iSGLT-2 con beneficio demostrado
debe ser independiente del uso previo de metformina; tSe justifica una
recomendacion fuerte para las personas con ECV y una recomendacién mas
débil para aquellos con indicadores de alto riesgo CV. Ademas, una mayor
reduccién del riesgo absoluto y, por lo tanto, un menor nimero necesario
de pacientes a tratar se observan en niveles mas altos de riesgo inicial y
deben tenerse en cuenta en el proceso de toma de decisiones compartidas.
Ver texto para mas detalles; ALas TZD en dosis bajas pueden tolerarse mejor
y tener una eficacia similar; §Para iSGLT-2, los estudios con resultados
CV/renales demuestran su eficacia para reducir el riesgo de MACE
compuesto, muerte CV, mortalidad por todas las causas, IM, hospitalizacion
por IC y resultados renales en personas con DM2 y ECV establecida/riesgo
alto; #Para arGLP-1, los CVOTs demuestran su eficacia para reducir el MACE
compuesto, muerte CV, mortalidad por todas las causas, IM, ACV y los
objetivos renales en personas con DM2 y ECV establecida/riesgo alto.

Habitos de vida saludable, educacién y apoyo para el autocontrol de la diabetes (DSMES); determinantes sociales de la salud (SDOH)

Objetivo: reduccién del riesgo cardiorrenal en pacientes de alto riesgo con DM2

+EACV!

Se definieron de manera
distinta entre los CVOTs,
pero todos incluyeron
individuos con ECV
establecida (p.ej. IM, ACV,
cualquier procedimiento de
revascularizacion). Incluido
de forma variable:
condiciones tales como
ataque isquémico
transitorio, angina
inestable, amputacion,
enfermedad arterial
coronaria sintomatica o
asintomatica

+Indicadores
de alto riesgo
Si bien las definiciones
varian, la mayoria
comprende =55 afios de
edad con dos o mas
factores de riesgo
adicionales (que incluyen
obesidad, hipertension,
tabaquismo, dislipidemia o
albuminuria)

+EACV/Indicadores de alto riesgo

arGLP-1" con
beneficio en ECV
demostrado

iSGLT-2% con
beneficio en ECV
demostrado

Si HbA1. por encima del objetivo

¥

*TZD"

* Para pacientes con arGLP-1 considerar afadir iSGLT-2
con beneficio en ECV demostrado o viceversa

{

+IC

Sintomas
actuales o
previos de IC
con ICFEr o
ICFEp

documentada

iSGLT-2%
con beneficio
enlC
demostrado
en esta
poblacion
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(ademas de la gestion integral del riesgo cardiovascular)*

+ERC

TFGe <60 ml/min/1.73 m? O
albuminuria (CAC <3.0 mg/mmol
[30 mg/g)). Estas medidas pueden
variar con el tiempo; por lo tanto,
se requiere una medida repetida

para documentar la ERC

+ERC

(en la dosis maxima tolerada

de IECA/ARA)

Preferiblemente

iSGLT-2% con evidencia primaria
de reduccion de la progresion

de la ERC
Usar iSGLT-2 en personas con una
TFGe 220 ml/min/1.73 m?
una vez iniciado debe continuarse
hasta la dilisis o el trasplante

arGLP-1 con beneficio en ECVY

demostrado si no se tolera

iSGLT-2 o esta contraindicado

Si HbAic por encima del objetivo,

para pacientes con iSGLT-2,

considerar incorporar arGLP-1
o viceversa

Si se necesita una reduccion adicional del riesgo cardiorrenal o una reduccion de la glucemia

Para evitar la
inercia terapéutica,
se ha de reevaluar
y modificar
el tratamiento
regularmente
(3—-6 meses)

Objetivo: logro y mantenimiento de los objetivos
de control de la glucemia y el peso

Manejo de la glucemia: elija
enfoques que proporcionen la
eficacia para lograr los objetivos:
Metformina O agente(s) incluida
la terapia COMBINADA que
proporciona la EFICACIA adecuada
para alcanzar y mantener los
objetivos del tratamiento
Considere el evitar la hipoglucemia
como una prioridad en individuos
de alto riesgo

En general, las estrategias de
mayor eficacia tienen una mayor
probabilidad de lograr los
objetivos glucémicos
Eficacia para la reduccion de glucosa
Muy alta:

Dulaglutida (dosis alta) semaglutida,
tirzepatida
Insulina
Combinacién oral, combinacion
inyectable (arGLP-1/insulina)
Alta:
arGLP-1 (no mencionada

anteriormente), metformina,
iSGLT-2, sulfonilurea, TZD

Intermedia:
iDPP-4

Logro y mantenimiento de los
objetivos de control del peso:

Establecer objetivos de control de peso
individualizados

Consejos generales
de estilo de vida:
terapia nutricional

meédica/patrones de

alimentacion

Programa intensivo
estructurado de
control de peso

basados en la

actividad fisica evidencia
Considerar Considerar
medicacion para cirugia

reducir el peso metabdlica

Al elegir el tratamiento

para reducir la glucosa:
Considerar un régimen con eficacia dual de
reduccion de peso y glucosa alta a muy alta

Eficacia para la pérdida de peso

Muy alta:
Semaglutida, tirzepatida
Alta
Dulaglutida, liraglutida

Intermedia
arGLP-1 (ho mencionado anteriormente),
iSGLT-2

Neutra
iDPP-4, metformina
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Si HbAic por encima del objetivo
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Identificar las barreras a los objetivos:

® Considerar la remision a DSMES para apoyar la autoeficacia
en el logro de los objetivos

® Considerar la tecnologia (p.ej. MCG diagnéstico) para identificar brechas
terapéuticas y terapia a medida

o |dentificar y abordar los SDOH que repercuten en el logro de los objetivos

ACV: accidente cerebrovascular; ARA: antagonista del receptor de la angiotensina; arGLP-1: agonistas del receptor del péptido similar a glucagén tipo 1; CAC: cociente alblimina-creatinina; CVOT: ensayo de seguridad cardiovascular; DMZ2: diabetes mellitus
tipo 2; DSMES: educacién y apoyo para el autocontrol de la diabetes; EACV: enfermedad aterosclerética cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica; HbATc: hemoglobina glucosilada; IC: insuficiencia cardiaca; ICFEp:
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién preservada; ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa-4; IECA: inhibidor de la enzima de conversién de angiotensina; IM: infarto de miocardio;
iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; MCG: monitorizacién continua de la glucosa; SDOH: determinantes sociales de la salud; TFGe: tasa de filtracién glomerular estimada; TZD: tiazolidinadiona.

Adaptado de: ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care. 2023 Jan 1;46(Supplement_1):5140-5157.
Disponible en: https://diabetesjournals.org/care/issue/46/Supplement_1.



