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Caso #1

Paciente femenina de 42 afios, quien en
examenes de rutina se le documenta glicemia
en 160 mg/dl y Hbalc en 8.1%. Se encuentra
asintomatica.

* Examen fisico: peso 80 kg, talla 158 cm. IMC
32.04 kg/m2. Presion arterial 130/80 mm Hg.
FO normal. Resto del examen fisico normal.

* Glicemia x mm 194 mg/dl (al azar)




Pregunta #1

* La meta para esta paciente seria:

* <6.0%
* <6.5%
e <7%

* <7.5%
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Pregunta #2

* La modificacién de estilos de vida en DM

1. Estd demostrado que previene

complicaciones microvasculares a largo plazo

Usualmente es sostenible a largo plazo

3. Disminuye el nimero de medicamentos que
son necesarios para alcanzar las metas de

tratamiento

4. Se debe buscar alcanzar un peso normal
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Insulin, Statin and Antihypertensive Use
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Peso #3

* Ademas de la modificacion de estilos de vida,
el tratamiento inicial seria:

Metformin monoterapia
Metformin mas sulfonilurea
Metformin mas iDPP-4
Metformin mas insulina
Metformin mas iSGLT-2

AT S

ono. Healthy eating, weight control, increased physical activity, and diabetes education
therapy Metformin
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Disefo

Pacientes naives de tratamiento

CSll vs MDI vs orales (glicazida, metformin o
ambas)

Titulacién de insulina cada dia y orales cada 3
dias

¢ Se excluyen los que no alcanzan metas de
tratamiento

* 2 semanas de tratamiento estable y suspende

frdobrchence Weng J. Lancet. 2008;371:1753
Caracteristicas
csil MDI Oral hypoglycaemic
agents
Number 133 18 101
Men (n) 88 81 58
Age (years) 50(11) 51(10) 52(9)
Body-mass index (kg/m’) 251(3-0) 244(27) 251(33)
Fasting plasma glucose (mmol/L)
Before therapy 13@3) 1562 10829)
After therapy* 66(15) 6-8(1.6) 65(1-6)
2-h postprandial plasma glucose (mmol/L)
Before therapy 16165) 7565 166(50)
After therapy* 75(22)(n=113) 81(2.9) (n=111) 82(27) (n=90)
HbA, (%)
Before therapy 9823) 97023) 9505)
After therapy* 80(15) 80(16) 7907
frdobrchence Weng J. Lancet. 2008;371:1753
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Secrecion aguda de insulina

1400 - M CSllin the remission group P<0-0001

B MDI in the remission group

1200 | B OHAin the remission group <0006
B Non-remission group

Acuteirsulin response (pmol L per min)

200 = Before therapy Aftertherapy Atlyear
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Evolucidon

* Se inicié con saxagliptina 5/1000 mg por
semanas, luego se titulé a 2.5/1000 mg 2 tab
por dia

* Titulacidén para mejorar tolerancia a
metformin

¢ Hbalc control 6 meses después en 6.4%, ha
perdido 3 kg aunado a un esfuerzo por
modificar estilos de vida

Pregunta #4

* Qué hacer ahora?
1. Mantener el tratamiento igual

2. Suspender saxagliptina y dejar con
metformin monoterapia

3. Reducir dosis de saxagliptina/metformin XR
4. Suspender todos los farmacos




CASO #2
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Caso #2

Masculino de 56 afos, portador de DM-2 de 7
afios de evolucidn. Se le prescribid
sitagliptina/metformin 50/1000 mg bid pero
paciente refiere que siempre se le olvida la
dosis nocturna.

Tiene ademas HTA e hipotiroidismo primario
bien controlados.

Venia con Hbalc bien controlados pero en el
ultimo afio ha estado entre 6.5y 7.5%

1.
2.

Pregunta #1

Qué otras opciones terapéuticas hay?
Agregar insulina basal
Dar sitagliptina/metformin 50/1000 mg 2 tab en
AM en una sola toma

Cambiar a saxagliptina/metformin XR 2.5/1000
mg 2 tab en una sola toma en PM

4. Agregar sulfonilurea

No requiere ajustar tratamiento, se encuentra
bien controlado




Factores asociados

* No modificables * Modificables
— Edad mas joven — Depresion
— Género femenino — polifarmacia
— Alto costo de — Esquemas de
medicamentos tratamiento de mas de 1
vez al dia

— Efectos adversos

Farr AM. Adv Ther. 2014;31:1287
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Pregunta #2

* Qué ventaja tendria cambiarlo a una
formulacién de iDPP4 con metformin XR?

Mejor tolerancia Gl

Mejor adherencia

Mayor reduccion de Hbalc
Menor reduccién de Hbalc

AT S

Respuestas 1y 2 son correctas

Adherence Rate (%)
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(Metformin and Glyburide) (Glyburide/Metformin)

Melikian C. Clin Ther. 2002;24:460




Adherencia e impacto clinico
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Odds Ratio (95% Confidence Interval)

All-Cause Mortality All-Cause Hospitalization
Nonadherence Nonadherent No. of | - |
Measure Patients, % Patients Unadjusted Adjusted* Unadjusted Adjusted*
Summary measure 23 11532 1.49 (1.22-1.81) 1.81(1.46-2.23) 1.27 (1.15-1.42) 1.58 (1.38-1.81)
Antihypertensives 194 6217 154 (1.20-1.97) 1.58 (1.22-2.05) 1.39(1.21-1.60) 1.44 (1.24-167)
Statins 248 6486 160(121213)  207(154280)  117(101-136)  139(1.18-163)
Oral hypoglycemics 23 7883 125(097162)  139(107-182)  131(116149)  138(121-158)

Ho PM. Arch Intern Med. 2006;166:1836

Caso #2

* Al paciente se le indicé cambiar a saxagliptina/

me

tformin XR 2.5/1000 mg 2 tab por dia

* Mejoré adherencia

Tol

erabilidad fue similar, desde el inicio no

habia tenido problemas de tolerabilidad
* 6 meses después Hbalc estaba en 6.5% (0.3%

de

reduccion)

Persistencia de tratamiento

First Treatment Event During 1-Year Follow-Up
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Farr AM. Adv Ther. 2014;31:1287




AOR a pvalue Ratio (95%CI)
1.Year Follow-Up
DPP-divs. SU 1678 16311727  <0.001 -
DPP-divs. TZD 1605 15631647 <0.001 -
Saxagliptin vs. Sitagliptin 1213 11611266 <0.001 -
2-Year Follow-Up
DPP-divs. SU 1661 1597,1727  <0.001 -
OPP-4ivs. 2D 1795 17301859  <0.001 -
Saxagliptin vs. Sitagliptin 1002 101,179 <0001 .
Monotherapy Patients, 1-Year Follow-Up
DPP-divs. SU 1727 1647,1815 <0001 -
DPP-divs. TZD 1610 15361686 <0.001 -
Saxagliptin vs. Sitagliptin 1137 10571223 <0.001 -
DPP-4ivs. SU 1715 16641770 <0.001 -
DPP-4ivs. TZD 1587 15431637 <0.001 -
Saxagliptin vs. Sitagliptin 1252 11941311 <0001 -
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Preguntas...
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