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Agenda	
  

•  El	
  caso	
  a	
  favor	
  de	
  los	
  inhibidores	
  de	
  DPP-­‐4	
  
– Control	
  glicémico	
  
– Efectos	
  adversos	
  
– Seguridad	
  cardiovascular	
  
– Efecto	
  sobre	
  otros	
  parámetros	
  metabólicos	
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HbA1c	
  Reduc.on	
  
DPP-­‐4	
  Inhibitors	
  (Add-­‐On	
  to	
  Me6ormin)*	
  

1.	
  Charbonnel	
  B,	
  et	
  al.	
  Diabetes	
  Care	
  2006;29:2638-­‐2643.	
  2.	
  Bosi	
  E,	
  et	
  al.	
  Diabetes	
  Care	
  2007;30:809-­‐895.	
  3.	
  DeFronzo	
  R,	
  et	
  al.	
  Diabetes	
  Care	
  2009;32:1649-­‐1655.	
  4.	
  Nauck	
  MA,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Clin	
  Pract	
  
2009;64:46-­‐55.	
  5.	
  Taskinen	
  MR	
  et	
  al.	
  Diabetes,	
  Obes3y	
  and	
  Metabolism	
  2010;13:65-­‐74.	
  

*The	
  above	
  are	
  not	
  head	
  to	
  head	
  studies,	
  and	
  direct	
  comparisons	
  should	
  not	
  be	
  made,	
  as	
  parameters	
  such	
  as	
  medica.on	
  dose,	
  pa.ent	
  baseline	
  
characteris.cs,	
  dura.on	
  of	
  treatment,	
  and	
  others	
  vary	
  between	
  studies.	
  
ALO	
  =	
  alopglip.n;	
  DPP-­‐4	
  =	
  dipep.dyl	
  pep.dase-­‐4;	
  HbA1c	
  =	
  hemoglobin	
  A1c;	
  LINA	
  =	
  linaglip.n;	
  MET	
  =	
  me6ormin;	
  SAXA	
  =	
  saxaglip.n;	
  SITA	
  =	
  sitaglip.n;	
  VILDA	
  =	
  vildaglip.n	
  

SITA + MET1 VILDA + MET2 SAXA + MET3 ALO + MET4 LINA + Met5 

N 453 143 186 210 524 

Baseline HbA1c 8.0% 8.4% 8.1% 7.9% 8.1% 
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Weight	
  Neutrality	
  
DPP-­‐4	
  Inhibitors1	
  

Mean	
  change	
  (95%	
  CI)	
  in	
  body	
  weight	
  in	
  head-­‐to-­‐head	
  trials	
  comparing	
  	
  
–  A	
  glip.n	
  with	
  me6ormin	
  in	
  drug-­‐naïve	
  pa.ents	
  (10	
  trials)	
  
–  A	
  glip.n	
  and	
  a	
  sulphonylurea	
  (SU)	
  in	
  me6ormin	
  treated	
  pa.ents	
  (8	
  trials)	
  	
  
–  A	
  glip.n	
  and	
  a	
  glitazone	
  (TZD)	
  in	
  both	
  drug-­‐naïve	
  and	
  me6ormin	
  treated	
  pa.ents	
  (8	
  trials)	
  

	
  

1.	
  Scheen	
  AJ.	
  Diabetes	
  and	
  Metabolism	
  2012;38:89-­‐101.	
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Incidence	
  of	
  Hypoglycemia	
  
DPP-­‐4	
  Inhibitors	
  vs.	
  Placebo	
  (Add-­‐on	
  to	
  MeAormin)1	
  

•  DPP-­‐4	
  inhibitors	
  are	
  associated	
  with	
  a	
  low	
  risk	
  of	
  hypoglycemia	
  

1.	
  Ahren	
  B.	
  Vasc	
  Health	
  Risk	
  Manag	
  2013;9:155-­‐163.	
  

All	
  reported	
  events	
  were	
  cases	
  of	
  grade	
  1	
  hypoglycemia	
  
DPP-­‐4	
  =	
  dipep.dyl	
  pep.dase-­‐4	
  

Study Group 
(26–32 Week Studies) 

% of Patients with ≥1 
Hypoglycemia Event 

Sitagliptin + metformin 1.3% 

Placebo + metformin 2.1% 

Saxagliptin + metformin 0.5% 

Placebo + metformin 0.6% 

Vidagliptin + metformin 0.5% 

Placebo + metformin 0.5% 

Alogliptin + metformin 0.0% 

Placebo + metformin 1.0% 

Linagliptin + metformin 0.6% 

Placebo + metformin 2.8% 
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Incidence	
  of	
  Hypoglycemia	
  
DPP-­‐4	
  Inhibitors	
  vs.	
  Glipizide	
  (Add-­‐on	
  to	
  MeAormin)	
  

•  Significantly	
  fewer	
  pa.ents	
  experienced	
  hypoglycemia	
  with	
  DPP-­‐4	
  inhibitors	
  versus	
  a	
  sulfonylurea	
  as	
  add-­‐
on	
  to	
  me6ormin	
  over	
  52	
  weeks	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•  Lower	
  risk	
  of	
  hypoglycaemia	
  was	
  maintained	
  with	
  saxaglip.n	
  vs.	
  glipizide	
  over	
  104	
  weeks	
  (52	
  week	
  extension	
  study)	
  

1.	
  Göke	
  B,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Clin	
  Pract	
  2010;64:1619–31.	
  2.	
  Ahren	
  B.	
  Diabetes	
  Metab	
  Syndr	
  Obes	
  2010	
  Mar	
  29;3:31-­‐41.	
  

DPP-­‐4	
  =	
  dipep.dl	
  pep.dase-­‐4	
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Proportion of patients with ≥1 hypoglycemic episode 
at Week 52  (Safety analysis set)1 

Metformin + 
glipizide  
(n=430) 

Metformin + 
saxagliptin 

 (n=428) 
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Proportion of patients with ≥1 hypoglycemic episode 
at Week 52 (Safety analysis set)2 

Metformin + 
glipizide  
(n=584) 

Metformin + 
sitagliptin 
 (n=588) 
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SEGURIDAD	
  CARDIOVASCULAR	
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Kaplan-­‐Meier	
  Rates	
  of	
  the	
  Primary	
  Composite	
  
Endpoint	
  –	
  CV	
  Death,	
  MI,	
  or	
  Stroke	
  

*K-­‐M	
  event	
  rates	
  are	
  presented	
  ater	
  2	
  yrs.	
  
HR:	
  hazard	
  ra.o;	
  K-­‐M:	
  Kaplan-­‐Meier;	
  Pbo:	
  placebo;	
  Saxa:	
  saxaglip.n	
  

Scirica	
  BM,	
  et	
  al.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.10.1056/NEJMoa1307684.	
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  –	
  3.7	
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Rate/100	
  person-­‐yrs	
  –	
  3.7	
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Individual	
  Components	
  of	
  the	
  Composite	
  Endpoints	
  

*K-­‐M	
  event	
  rates	
  are	
  presented	
  ater	
  2	
  yrs.	
  
	
  
Scirica	
  BM,	
  et	
  al.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.10.1056/NEJMoa1307684.	
  

	
  	
  Saxaglip;n 	
  Placebo	
   	
  	
  	
  
	
  n	
  (%)* 	
  n	
  (%)* 	
  	
  	
  	
  

Efficacy	
  endpoint	
   	
  (N	
  =	
  8,280) 	
  (N	
  =	
  8,212) 	
  	
  HR	
  (95%	
  CI)	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  P	
  value	
  	
  

CV	
  death 	
  269	
  (3.2) 	
  260	
  (2.9)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1.03	
  (0.87–1.22) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.72	
  

MI 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  265	
  (3.2) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  278	
  (3.4)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.95	
  (0.80–1.12) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.52	
  

Ischemic	
  stroke 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  157	
  (1.9) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  141	
  (1.7)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1.11	
  (0.88–1.39)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.38	
  

Hosp	
  for	
  UA 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  97	
  (1.2) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  81	
  (1.0)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1.19	
  (0.89–1.60)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.24	
  

Hosp	
  for	
  HF 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  289	
  (3.5) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  228	
  (2.8)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1.27	
  (1.07–1.51)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.007	
  

Hosp	
  for	
  	
  
coronary	
  revasc. 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  423	
  (5.2) 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  459	
  (5.6)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.91	
  (0.80–1.04)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0.18	
   	
  

	
   	
  	
  

Baseline	
  NT-­‐pro	
  BNP	
  and	
  	
  
Hospitaliza.on	
  for	
  Heart	
  Failure	
  

Quar;les	
  of	
  NT-­‐proBNP	
  (pg/ml)	
  

Preliminary	
  data	
  (N=12,397	
  pa:ents;	
  387	
  HF	
  events)	
  	
  

Raz	
  I	
  and	
  BhaS	
  DL.	
  Presented	
  at:	
  EASD;	
  September	
  2013;	
  Barcelona,	
  Spain.	
  

EXAMINE	
  e	
  ICC	
  

•  Análisis	
  post	
  hoc	
  eliminando	
  el	
  punto	
  final	
  de	
  
muerte	
  del	
  punto	
  primario	
  

•  HR	
  de	
  falla	
  cardíaca	
  1.19	
  (p	
  0.22)	
  
•  Consideraciones:	
  

– Cambiaron	
  la	
  definición	
  de	
  falla	
  cardíaca	
  
– Análisis	
  post	
  hoc	
  

•  Cuando	
  se	
  combinan	
  los	
  datos	
  de	
  SAVOR	
  y	
  
EXAMINE	
  HR	
  1.24	
  (IC	
  1.07-­‐1.45)	
  

EASD	
  Barcelona	
  2013	
  
EndoDrChen.com	
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EXAMINE-­‐análisis	
  post	
  hoc	
  

Zannad	
  F.	
  Lancet.	
  2015.	
  Online	
  Mar	
  15	
  
EndoDrChen.com	
  

EXAMINE	
  –	
  análisis	
  post	
  hoc	
  

Zannad	
  F.	
  Lancet.	
  2015.	
  Online	
  Mar	
  15	
  
EndoDrChen.com	
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TECOS	
  

•  Comunicado	
  de	
  prensa	
  
– Neutro	
  en	
  eventos	
  cardiovaculares	
  
– Neutro	
  en	
  hospitalización	
  por	
  falla	
  cardíaca	
  

EndoDrChen.com	
  

Comparación	
  
SAVOR1	
   EXAMINE2	
   TECOS3	
  

N	
   16492	
   5380	
   14724	
  

Edad	
  	
   65.1	
   61	
   66	
  

IMC	
   31.1	
   28.7	
   30.2	
  

Duración	
  DM	
   10.3	
   7.3	
   11	
  

Hba1c	
  	
   8.0%	
   8.0%	
   7.3%	
  

Caucásicos	
   75.4%	
   72.5%	
   68%	
  

Contexto	
   Alto	
  riesgo	
  CV	
   ACS	
   43%	
  post	
  IAM	
  

ICC	
   12.8%	
   27.8%	
   18%	
  

Aumento	
  hosp	
  ICC	
   0.7%	
  (3.5-­‐2.8%)	
   0.6%	
  (3.9-­‐3.3%)	
   NS	
  

Uso	
  IECA	
   53.6%	
   82.5%	
   54%	
  

Uso	
  ARAII	
   28.2%	
   28%	
  

1.	
  Scirica	
  BM.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2013.	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  2.Zannad	
  F.	
  Lancet.	
  2015.	
  Online	
  Mar	
  15	
  
3.	
  Bethel	
  MA.	
  Diab	
  Obes	
  Metab.	
  2015;17:395	
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Por	
  qué?	
  	
  

•  Interacción	
  de	
  iDPP-­‐4	
  con	
  IECA	
  
•  Especificidad	
  de	
  la	
  inhibición	
  sobre	
  DPP-­‐4	
  

EndoDrChen.com	
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PACIENTES	
  CON	
  INSUFICIENCIA	
  
RENAL	
  

EndoDrChen.com	
  

Insuficiencia	
  renal	
  

•  El	
  punto	
  a	
  considerar	
  aquí	
  no	
  sería	
  agregado	
  a	
  
me6ormin	
  sino	
  en	
  lugar	
  de	
  me6ormin	
  

•  iSGLT-­‐2	
  
– Dapagliflozina:	
  <60	
  cc/min	
  no	
  eficaz	
  
– Canagliflozina:	
  <45	
  cc/min	
  no	
  eficaz	
  

•  GLP-­‐1	
  RA:	
  
– Exena.de:	
  contraindicado	
  en	
  AEC	
  <30	
  cc/min	
  
– Albiglu.de	
  y	
  liraglu.de:	
  no	
  ajuste	
  

EndoDrChen.com	
  

iDPP-­‐4	
  en	
  AEC	
  <60	
  cc/min	
  

Cheng	
  D.	
  PLOS	
  One.	
  2014;9:e111543	
  
EndoDrChen.com	
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iDPP4	
  en	
  IRC:	
  seguridad	
  

Cheng	
  D.	
  PLOS	
  One.	
  2014;9:e111543	
  
EndoDrChen.com	
  

OTROS	
  PARÁMETROS	
  
METABÓLICOS	
  

EndoDrChen.com	
  

Mejoría	
  en	
  función	
  hepá.ca	
  

Kanazawa	
  I.	
  Med	
  Sci	
  Monit.	
  2014;20:1662	
  
EndoDrChen.com	
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iDPP4	
  en	
  contenido	
  triglicéridos	
  
hepá.co	
  

Macauley	
  M.	
  J	
  Clin	
  Endocrinol	
  Metab.	
  2015.	
  Epub	
  Feb	
  15	
  
EndoDrChen.com	
  

Correlación	
  Tg	
  hepá.co	
  -­‐	
  
transaminasas	
  

Macauley	
  M.	
  J	
  Clin	
  Endocrinol	
  Metab.	
  2015.	
  Epub	
  Feb	
  15	
  
EndoDrChen.com	
  

COMPARACIÓN	
  CON	
  OTROS	
  
AGENTES	
  

EndoDrChen.com	
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Dapagliflozina - Infecciones 
Micóticas Genitales  

Estudios controlados con Placebo 
(corto plazo) 

Estudios controlados con 
Placebo 

(corto y largo plazo) 

Dapagliflozina 10 mg Placebo 
Dapagliflozina 

10 mg Placebo 

Iinfección	
  genital	
  
n	
  (%)	
  

N=2360 
130 (5.5) 

N=2295 
14 (0.6) 

N=2026 
156 (7.7) 

N=1956 
19 (1.0) 

Mujeres,	
  n	
  (%)	
   N=1003 
84 (8.4) 

N=952 
11 (1.2) 

N=852 
98 (11.5) 

N=799 
15 (1.9) 

	
  Hombres,	
  n	
  (%)	
   N=1357 
46 (3.4) 

N=1343 
3 (0.2) 

N=1174 
58 (4.9) 

N=1157 
4 (0.3) 

•  Las infecciones genitales se reportaron más frecuentemente con dapagliflozina vs. 
placebo 

EMDAC Background document. Available at: http://www.fda.gov/downloads/advisorycommittees/committeesmeetingmaterials/drugs/
endocrinologicandmetabolicdrugsadvisorycommittee/ucm378079.pdf  

EndoDrChen.com	
  

Placebo	
   Canagliflozina	
  100	
  mg	
   Canagliflozina	
  300	
  mg	
  

Infecciones	
  
Genitales	
  –	
  
Hombres	
  

0.6%	
   4.2%	
   3.7%	
  

Infecciones	
  
Genitales	
  -­‐	
  
Mujeres	
  

3.2%	
   10.4%	
   11.4%	
  

Infecciones	
  
Urinarias	
  	
  

4.0%	
   5.9%	
   4.3%	
  

Canagliflozina – Infecciones 
Urinarias y Genitales 

Incidencia	
  de	
  Infecciones	
  Urinarias	
  y	
  Genitales	
  (DS1)	
  	
  

1.  Kwon H. Canagliflozin: Clinical Efficacy and Safety. FDA Slides for the Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee Meeting January 10, 2013.  http://www.fda.gov/
AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/ucm336233.htm Accesado Agosto 2, 2014 

2.  FDA Briefing Information for the January 10, 2013 Meeting of the Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee (EMDAC) http://www.fda.gov/AdvisoryCommittees/
CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/ucm334549.htm  Accesado Agosto 2, 2014 

EndoDrChen.com	
  

•  Después de 24 semanas de tratamiento con Dapagliflozina 10mg, se 
observaron pequeños cambios en el promedio de lípidos en ayuno 
comparativamente con los valores iniciales.	
  

Dapagliflozina: Cambios en Lípidos  
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5%

	
  	
  

DAPA	
  10	
  mg	
   Placebo	
  

Colesterol	
  
Total	
  

Promedio	
  BL	
  (mg/dL)	
   181.9	
   180.6	
   101.2	
   100.7	
   136.9	
   135.3	
   45.0	
   45.3	
   187.1	
   177.2	
  

n	
  	
   1851	
   1747	
   1840	
   1736	
   1851	
   1747	
   1851	
   1748	
   1844	
   1736	
  

1. EMDAC slide presentation. Available at: http://www.fda.gov/downloads/advisorycommittees/committeesmeetingmaterials/drugs/endocrinologicandmetabolicdrugsadvisorycommittee/
ucm379659.pdf  

BL = Línea basal;  DAPA = Dapagliflozina; HDL-C = Colesterol HDL; IC = Intervalo de Confianza ; LDL-C = Colesterol LDL; Non-HDL-C = Colesterol No-HDL; TG= Triglicéridos   

EFFICACY	
  AND	
  SAFETY	
  OF	
  SGLT-­‐2	
  INHIBITORS	
  Riser	
  Taylor	
  and	
  HarrisPHARMACOTHERAPY	
  Volume	
  **,	
  Number	
  **,	
  2013	
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Canagliflozina:	
  Cambios	
  en	
  
Lípidos	
  	
  

Set	
  de	
  Datos	
  de	
  Estudios	
  Controlados	
  con	
  Placebo	
  de	
  26	
  Semanas	
  
Cambio	
  Porcentual	
  del	
  Promedio	
  de	
  CM	
  en	
  los	
  Parámetros	
  de	
  

Lípidos	
  del	
  Basal	
  a	
  la	
  Semana	
  26	
  

Cana = Canagliflozina; CM = Cuadrados mínimos; HDL-C = Colesterol HDL; LDL-C = Colesterol LDL; LS = Least squares ; Non-HDL-C = Colesterol No-HDL; TG= Triglicéridos   

1.  Kwon H. Canagliflozin: Clinical Efficacy and Safety. FDA Slides for the Endocrinologic and Metabolic Drugs Advisory Committee Meeting January 10, 2013.  http://www.fda.gov/
AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/ucm336233.htm Accesado Agosto 2, 2014 

2.  William T Cefalu. Lancet 2013 

Pr
om

ed
io
	
  %
	
  c
am

bi
o	
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Bolinder	
  J.	
  Diab	
  Obes	
  Metab.	
  2013;16:159	
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Comparación	
  

Inhibidor	
  de	
  DPP-­‐4	
  
•  Muy	
  bien	
  tolerado	
  

•  Seguridad	
  cardiovascular	
  	
  

•  No	
  deterioro	
  óseo	
  
•  Experiencia	
  a	
  largo	
  plazo	
  
•  Menor	
  costo	
  en	
  

combinación	
  con	
  me6ormin	
  
y	
  tableta	
  fija	
  

Inhibidor	
  de	
  SGLT-­‐2	
  
•  Infecciones	
  urinarios	
  y	
  

vulvovaginales	
  
•  Seguridad	
  cardiovascular	
  

(aumento	
  de	
  LDL)	
  
–  EMPA-­‐REG	
  en	
  set	
  2015	
  

•  Seguridad	
  ósea	
  a	
  largo	
  plazo	
  
•  Falta	
  de	
  experiencia	
  a	
  largo	
  

plazo	
  
•  No	
  disponible	
  en	
  tableta	
  de	
  

combinación	
  fija	
  para	
  LA	
  en	
  
estos	
  momentos	
  

EndoDrChen.com	
  

Eventos	
  adversos	
  en	
  estudios	
  clínicos	
  
de	
  exena.da	
  BID	
  

Exenatida BID (5 µg y 10 µg); MET, metformina; SU, sulfonilurea; TZD, tiazolidinediona	
  
Población por intención de tratar (IDT); Incidencia general ≥2% 	
  
Moretto TJ, et al. Clin Ther. 2008;30:1448-1460; Datos archivados en Amylin	
  Pharmaceuticals, LLC; Exenatide BID [Prescribing Information]. 
San Diego, CA: Amylin Pharmaceuticals, LLC; 2011 

Monoterapia con 
exenatida BID	
  	
  

Exenatida BID con MET 
y/o una SU  

Exenatida BID 
con una TZD 

Evento 
adverso n= 155 n= 963 n= 121 

Náuseas 8% 44% 40% 

Vómitos 4% 13% 13% 

Diarrea 1% 13% 6% 

Sensación 
de temblor - 9% - 

Mareos 1% 9% - 

Cefalea 4% 9% 6% 

Dispepsia 3% 6% 7% 
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Incidencia	
  de	
  hipoglucemia:	
  	
  
Todos	
  los	
  grados	
  	
  

BI =  Insulina Basal 
IG =  Insulina Glargina 

Lixisenatida M  =  Metformina 
P  =  Pioglitazona 
SU =  Sulfonilurea 

Exenatida dos veces al día 
Placebo 

•  Datos de 24 semanas, información a mayor plazo agrupada** Dosificación a 2-pasos  PM *** Dosificación 2-pasos AM  
Nota: Todos los régimen de lixisenatida es de 1-paso, a menos que se indique lo contrario 
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** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

En 
combinación 
con insulina 

En monoterapia o en combinación con ADOs 

Fuente: Fuentes anteriores de GetGoal , datos no publicados Sanofi 
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Comparación	
  

iDPP-­‐4	
  
•  Muy	
  bien	
  tolerados	
  
•  Oral	
  
•  No	
  mejoría	
  de	
  parámetros	
  

CV	
  (peso,	
  presión)	
  
•  Seguridad	
  cardiovascular	
  

–  Hospitalización	
  por	
  ICC	
  
•  Mucho	
  menor	
  costo	
  
•  Puede	
  usarse	
  en	
  IRC	
  
•  Mejor	
  adherencia	
  

Análogos	
  GLP-­‐1	
  
•  Efectos	
  adversos	
  GI	
  
•  Subcutáneo	
  
•  Mejoría	
  de	
  parámetros	
  CV	
  

(Peso	
  y	
  presión)	
  
•  Seguridad	
  cardiovascular	
  

–  Neutro	
  (ELIXA)	
  
•  Mucho	
  mayor	
  costo	
  
•  Algunos	
  contraindicado	
  en	
  

IRC	
  (AEC	
  <30	
  cc/min)	
  

EndoDrChen.com	
  

Saxaglip.n	
  is	
  Associated	
  with	
  Increased	
  Adherence	
  and	
  
Persistence	
  vs.	
  GLP-­‐1	
  Agonists,	
  SUs	
  or	
  TZDS	
  

•  Comparison	
  of	
  adherence	
  and	
  persistence	
  for	
  different	
  an.diabe.c	
  drug	
  classes	
  	
  
•  Saxaglip.n	
  was	
  the	
  reference	
  drug	
  

Curkendall	
  SM	
  et	
  al.	
  Current	
  Medical	
  Research	
  &	
  Opinion	
  29;2013:1275–1286.	
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1.	
  ALAD.	
  Guías	
  ALAD	
  sobre	
  el	
  diagnós.co,	
  control,	
  y	
  tratamiento	
  de	
  la	
  diabetes	
  mellitus	
  .po	
  2	
  con	
  medicina	
  basada	
  de	
  evidencia.	
  2013.	
  hSp://revistaalad.com.ar/pdfs/
Guias_ALAD_11_Nov_2013.pdf.	
  Accessed	
  April	
  15,	
  2015.	
  

BMI	
  =	
  body	
  mass	
  index;	
  CV	
  =	
  cardiovascular;	
  DPP4i	
  =	
  dipep.dyl	
  pep.dase-­‐4	
  inhibitor;	
  GLP-­‐1	
  RA	
  =	
  glucagon-­‐like	
  pep.de-­‐1	
  receptor	
  agonist;	
  HbA1c	
  =	
  hemoglobin	
  A1c;	
  	
  
SU	
  =	
  sulfonylurea	
  

2013	
  ALAD	
  Recommenda.ons1	
  

No Yes 
Clinically 

stable patient 

Specialized 
management, 

including insulin 

Metformin Metformin + DPP4i 

HbA1c 

Structured lifestyle change program BMI >30 kg/m2:  
consider medications for weight reduction and GLP-1 RA  

BMI ≥35 kg/m2: consider entry into a bariatric surgery program 

≥8% <8% 

<7% 

HbA1c HbA1c 

<7% ≥7% ≥7% 

Best option: DPP4i  
Alternatives:  

2nd generation SU or others 

Best option: basal insulin 
Alternative: GLP-1 RA 

HbA1c 

<7% ≥7% 

•  Reconsider HbA1c goal 
•  Individualize treatment 
•  Specialized management 

Final goal: BMI ~25 kg/m2, regular physical activity, control of HbA1c and CV risk factors 

EndoDrChen.com	
  

Conclusiones	
  
•  Los	
  inhibidores	
  de	
  DPP-­‐4	
  son	
  fármacos	
  eficaces,	
  bien	
  
tolerados	
  	
  
–  Su	
  única	
  consideración	
  es	
  hospitalización	
  por	
  falla	
  cardíaca	
  
en	
  pacientes	
  con	
  BNP	
  basal	
  elevado	
  

•  Los	
  inhibidores	
  de	
  SGLT-­‐2	
  producen	
  aumento	
  de	
  
infección	
  urogenital,	
  LDL,	
  DKA?	
  
–  Falta	
  de	
  seguimiento	
  a	
  largo	
  plazo	
  y	
  estudios	
  
cardiovasculares	
  

•  Análogoso	
  de	
  GLP-­‐1	
  producen	
  náuseas	
  y	
  problemas	
  de	
  
tolerancia	
  gastrointes.nal	
  
–  Falta	
  reporte	
  completo	
  de	
  estudios	
  cardiovasculares	
  
–  Para	
  algunos	
  el	
  ser	
  parenteral	
  puede	
  ser	
  problemá.co	
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Preguntas…	
  
chenku2409@gmail.com	
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