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ferapia con farmaco con mecanismo de
accion complementario y beneficio f
seguridad CV. Valorar empleo de
insulinoterapia basal [ver algoritmo)

ALGORITMO TERAPIA DM2 CENTRADO EN LAS COMPLICACIONES
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Algoritmo de tratamiento de la DM2 segun las cifras de HbA1lc
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Diagnostico de DM2

Modificacion estilos de vida (MEV)

HbA1c >10% con clinica tipica o glucemia HbAlc >10%
HbAlc <8% HbAlc 8-10% >300mg/di o Sintimae cardimles asintomatico

Un farmaco Dos farmacos Insulinizacion + mdfonnlna o+ Metformina +
AR GLP-1 0 ISGLT2
o insulina rapida AR GLP-1 +
1SGLT2

' Metformina’ Metformina +
uno de:

AR GLP-17 0 ISGLT2" AR GLP-1 0 ISGLT2

Deja de étar sintomatico + glucemia
<300mg/dl y HbAlc <10%

IDPP-1V IDPP-IV
Pioglitazona Pioglitazona
Insulina basal Insulina basal
Repaglinida - Repaglinida Intensificar tratamiento con insulina o afadir

Sulfonilureas

AR GLP-1 si no se habia ya afadido

Sulfonilureas

Tres farmacos orales

. ! Estos son

por el orden  los 3 meses | ; objetivos
establecidoo dos + | _ laHbALc >7% . genéricos de
insulina basal i S Hb1Ag, luego deben

individualizarse en

“Sialergia 0 mioleranae & I8 metforming pasar & bloque usady pam Madr el seg farmace do wtilzar s de elios por ¢l orden establecido en ese cuadro. funcion de las caracteristicas
* En caso de sintomas cardinales, al menos evitar niciaimente (os ISGLT2 para disminuir al miximo el riesgn de cetoacidosis. de cada paciente.
*5i o paciente &5 obeso u obeso con ECV se prorizan los ARGLP-1, 9 tiene normopeso, o scbrepeso con ECV o sin ella se debe priorizar los SGLT-2
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(ﬁ:* Diagnostico de DM2

Situacion clinica
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Sitagliptina degludec
Pioglitazona
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ko e eledo !! Liraglutida y dulaghstida son | en Su fcha técnica permiten su uso hasta FG de 15mi/min.
SR AL e PRI S | comrocray Coraatisnociilirs S dct e S S
nte de sus estudios de. dad CV (CA-

par

siempre a dosis fja en quien EME'M ERC con FG varlablt. Bt
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“ Serla preferible sobre cua insulina la insubina glargina U300 y la insulina degludec roducr hi COn UNA Meda de mas oe 10 3 i h i ae la zacion por iL, ¥ benefldo en fa m
mias totales y nocturnas que las otras. - 7 e 3 - esto ditime sélo la Empaghforina.

« Empagiifiozina y canaglfozing estdrian indicados en caso de normopess o sobrepeso con ECV, ambos mejoran el MACE ' Piogll tiene beneficlo CV en prevencion secundaria sobretodo en Ia reduccin de ACV, pero aumentando el peso,
y empagifiozina también a dad CV y total. el riesgo de l’m“de, i

“ Liraglutida se recomienda pi entamente en caso de o besidad y/o ECV (su estudio de sequridad CV demostf benefi-
cio en el MACE y reduccidn deda mortakdad CV y Ia mortalidad por cualquier causa).




ACTUALIZACION TERAPEUTICA
EMPAGLIFLOZINA
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L IPIDOS ABCDES of Diabetes Care

GUIDELINE TARGET (or personalized goal)

A1C <7.0%
A A1Cta rgets If on insulin or insulin secretagogue, assess for
hypoglycemia and ensure driving safety
BP <130/80 mmHg
B BPta rgets If on treatment, assess for risk of falls e
C  Cholesterol targets LDL-C<20mmol/L
, . — 5=
ACEI/ARB (if CVD, age =55 with risk factors, OR
diabetes complications) =
D |Drugs for CVD Statin (if CVD, age 240 for Type 2, OR diabetes
: : complications)
risk reduction ASA (If CVD)

SLGTZ2i/GLP1ra with demonstrated CV benefit (if have
type 2 DM with CVD and A1C not at target)

150 minutes of moderate to vigorous aerobic activity/
E | Exercise goals and week and resistance exercises 2-3 tlme_sfweek }
g Follow healthy dietary pattern (i.e. Mediterranean diet,

healthy Eating low glycemic index)
Cardiac: ECG every 3-5years if age >40 OR diabetes
. complications
S |Screening for Foot: Monofilament/Vibration yearly or more if
complications abnormal

Kidney: Test eGFR and ACR yearly, or more if abnormal
Retinopathy: yearly dilated retinal exam

If smoker: Ask permission to give advice, arrange

S |Smoking cessation therapy and provide support

Set personalized goals (see “individualized Goal
S |Self-management, | setting’ panel)

stress, other barriers Assess for stress, mental health, and finandial or other
concerns that might be barriers to achieving goals
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I5GLT2

GLP1

@cristob.morales

EN PACIENTE CON DM2 Y ALTO RIESGO VASCULAR

A NEW HOPE



JAMA Cardiology 2017: 21: doi:10.1001/jamacardio.2017.1891
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Accion tardia = efectos sobre ateromatosis

Propiedades anti-ateromatosas (mejora la funcion endotelial,
disminuye la placa ateromatosa y la inflamacion) +
cardioproteccion frente a isquemia

Beneficio en pacientes con insuficiencia cardiaca
(efecto diurético + cambios hemodinamicos)

Disminucién del dafio renal (albuminuria)

1 Fatty Acid Metabolisr

Cell Metabolism 2013:17; http://dx.doi.org/10.1016/j.cmet.2013.04.008
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POR QUE

The diabetic heart and kidney Possible mechanisms driving the EMPA-REG OUTCOME®
cardio-renal effects of empagliflozin
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Corazon....
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PREVENCION 22 o 12 ECV????

CON LOS RESULTADOS CV DE SGLT2/GLP1 :cual

pensais que es la indicacion de estos farmacos?

@cristob.morales
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NUESTRAS EXIGENCIAS AUMENTAN

EFICACIA_Alc

EFICACIA_Alc NO HIPOs

EFICACIA_Alc
NO HIPOs ++++
PERDIDA DE PESO
SEGURIDAD CARDIOVASCULAR
SEGURIDAD RENAL

@cristob.morales



~—.  Laclave del éexito
riesgo
" alto es la
PERSONALIZACION



MANAG EM ENT OF TZDM “Think about Micro, think about Macro “

PREVENTION OF
CARDIOVASCULAR

PREVENTION OF
MICROVASCULAR

COMPLICATIONS DISEASE
Driven by Driven by
Alc drug
reduction strategy
irrespectively (agents) more
of tratment than Alc
regimen reduction

Adapted from Guillermo Umpierrez @Cristob_Morales
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“Think about Micro, think about Macro... AND THINK IN OBESITY “

@Cristob_Morales



The Cardiovascular Disease Contiuum

FPlague Plaque growth/
Oxidation deposition vulnerable plague Plaque rupture

MPO

D Ceeriant Hesd ab 2010

Inflammation  Myeloperoxidase Thickening Plagua Calcium  Vulnerable plague/ Ruplure Stiffening Blood clat
build-up  erosionfissure wall

@Cristob_Morales



(TRATAMOS PARA EL EXITO O TRATAMOS DESPUES DEL
FRACASO?

N SECONDARY
PREVENTION

PRIMARY
e PREVENTION

MYOCARDIAL
INFARCTION

HIGH RISK!

@Cristob_Morales



Mi Papa también
salva vidas
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MMATCH OF DAY

FIFA WORLD CUP RUSSIA 2018

BORN TO MACE
PREVENT FC TEAM
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LLEVA LA INICIATIVA.

SAL A GANAR DESDE
EL PRIMER PUNTO Y

JAMAS TE RINDAS
PARA CONSEGUIR TUS

SUENOS

@cr.morales





