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Agenda

• Población adulta mayor
• Población con enfermedad renal crónica
• Complementariedad con otros antidiabéticos
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Paciente adulto mayor

Consideraciones

• Escenario clínico cada vez más común
• Mayor riesgo de caídas
• Mayor prevalencia de comorbilidades, incluyendo disfunción 

cognitiva
• Muy limitada evidencia del impacto de antidiabéticos en cognición

• Caída fisiológica de tasa filtración glomerular
• polifarmacia

Limitantes de las opciones terapéuticas 
actuales
• Sulfonilureas: por supuesto que las hipoglicemias, sobre todo en esta 

población frágil

• Insulina: hipoglicemia, limitante en la administración (limitaciones 

visuales o dependencia de alguien más para la aplicación)

• Pioglitazona: no disponible en nuestra región, además del riesgo de 

falla cardíaca y fracturas

• arGLP1: beneficios cardiovasculares pero la pérdida de peso y las 

náuseas podrían ser problema en esta población

• iSGLT2: hipotensión postural, infecciones genitales. Beneficios 

cardiovasculares y renales!
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eGFR 
(mL/min/1.73m 2)

Sin CANA
%  (n/N)

CANA 100 m g
%  (n/N)

CANA 300 m g
%  (n/N)

<60 2.8 (12/436) 5.0 (19/382) 8.1 (33/405)

60 a <90 1.5 (26/1788) 2.4 (40/1686) 2.9 (48/1680)

≥90 1.2 (12/1035) 1.3 (13/1021) 2.4 (24/999)

Edad (años)

<75 1.5 (46/3107) 2.2 (64/2929) 3.1 (90/2913)

≥75 2.6 (4/155) 4.9 (8/163) 8.7 (15/172)

Uso de diuréticos de asa

No 1.2 (37/3006) 2.3 (65/2876) 2.9 (83/2835)

Sí 5.1 (13/256) 3.2 (7/216) 8.8 (22/250)

Edad <75, sin diuréticos de asa
y con una eGFR ≥60 mL/min/1.73m2

1.1 (29/2604) 1.8 (45/2491) 2.2 (54/2434)

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs
/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/UCM336236.pdf. Accessed January 23, 2013

Factores de riesgo: AEs de volumen intravascular reducido
Grupo de datos amplio del período principal
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Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la m onoterapia con sitagliptina durante 24 sem anas en pacientes de 
edad avanzada (≥65 años de edad) con diabetes tipo 2 que tenían un control glucém ico inadecuado

A daptado  con  au to rizac ión  de  B arz ila i N  y  co ls .1
aS itag lip tina  se  a jus tó  para  reduc irla  a  50  m g (1  tab le ta  en  lugar de  2 ) en  pac ien tes  con  C rC l <50  m l/m in ; se  suspend ió  a  los  pac ien tes  con  C rC l <30  m l/m in .
A H O =agente  an tih iperg lucem ian te  o ra l; qd=una vez  a l d ía ; D A =d is tribuc ión  a l azar; D M T 2=d iabe tes  m e llitus  tipo  2 . 
1. B arz ila i N  y  co ls . C urr M ed R es  O p in . 2011 ;27 :1049–1058. 

Sitagliptina en pacientes de edad avanzada con DMT2: Diseño del 
estudio1

§ Objetivo final primario de eficacia: cambio en HbA1c desde el inicio a las 24 semanas.
§ Objetivo final secundario seleccionado: cambio en el promedio de glucosa con tira reactiva de 4 puntos el día 3 y día 7

Selección

Periodo doble ciegoPeriodo doble ciego, 2 
semanas

Sem ana 0 Sem ana 246-8 sem anas
Elegibles si

HbA1c 7% –10%

Periodo de inducción con dieta y 
ejercicio y lavado

Pacientes 
≥65 años con 
AAHO o sin 
AAHO para 

DMT2

DA
Sitagliptina 100 mg qda (n=102)

Placebo (n=104)

9

Reducción significativa en la HbA1c desde el inicio a las 24 semanas 
con sitagliptina en pacientes de edad avanzada con DMT21

A daptado  con  au to rizac ión  de  B arz ila i N  y  co ls .1

M C  =  m ín im os  cuadrados ; E E  =  e rro r es tándar.
1. B arz ila i N  y  co ls . C urr M ed R es  O p in . 2011 ;27 :1049-1058
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Placebo (n=91)
HbA1c inicial promedio=7.7%

Sitagliptina (n=101)
HbA1c inicial promedio = 7.8%

Sem ana

Diferencia promedio en MC
–0.7; P<0.001

Grupo de análisis completo

–0.5%
(IC de 95% : –0.7, –0.2)

0.2%

(IC de 95% : 0.0, 0.5)

Objetivo final prim ario:
Cambio en la HbA1c

desde el inicio en la semana 24

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs
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Experiencias clínicas adversas similares durante 24 
semanas con sitagliptina vs. placebo en pacientes 
ancianos con DMT21

A daptado  con  au to rizac ión  de  B arz ila i N  y  co ls .1

E A  =  experienc ia  adversa .
aP ob lac ión  de  todos  los  pac ien tes  tra tados .
bD eterm inadas  por e l inves tigador com o pos ib lem ente , p robab lem ente  o  de fin itivam ente  re lac ionadas  con  e l m ed icam ento .
1 . B arz ila i N  y  co ls . C urr M ed R es  O p in . 2011;27 :1049-1058 .

Núm. (%) de pacientesa
Sitagliptina 

n=102
Placebo
n=104

≥1 EA clínicas 47 (46.1) 55 (52.9)

EA clínicas relacionadas con el medicamentob 11 (10.8) 9 (8.7)

EA clínicas serias 7 (6.9) 14 (13.5)

EA clínicas serias relacionadas con el medicamentob 0 0

Muertes 0 0

Suspendidos debido a EA 5 (4.9) 3 (2.9)

11

Se observaron reducciones similares de peso corporal en 
los grupos con sitagliptina vs. placebo y no se observaron 
eventos adversos de hipoglucemia en la semana 241

§ No se reportaron experiencias adversas clínicas de hipoglucemia en ninguno de los 
grupos durante 24 semanas

M C  =   m ín im os  cuadrados .
1. B arz ila i N  y  co ls . C urr M ed R es  O p in . 2011 ;27(5 ):1049-1058 .

Sitagliptina 
n=102

Placebo
n=104

Cambio promedio en MC desde 
el inicio en peso corporal, kg 

–1.1 –1.7

La diferencia entre grupos para peso corporal fue no significativa (P=0.299)

Todos los pacientes distribuidos al azar: Cambio promedio en MC en peso corporal 
e hipoglucemia en la semana 24 

Eficacia de sitagliptina según edad

Tago M. Geriatr Gerontol Int. 2018. doi: 10.1111/ggi.13235
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Linagliptina vs placebo en adultos mayores

Barnett AH. Lancet. 2013;382:1413

Linagliptina vs placebo: tasa de hipoglicemias 
en pacientes sin sulfonilureas

Barnett AH. Lancet. 2013;382:1413

Además de efectividad, tenemos 
que tener seguridad 
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Estudio MACE IAM no fatal Ictus no fatal Mortalidad CV Mortalidad total Hospitalización por
falla cardíaca

Inhibidores de DPP4

SAVOR 
(saxagliptina)

1.00 (
0.89-1.12)

0.95 
(0.80-1.12)

1.11 
(0.88-1.39)

1.03 
(0.87-1.22)

1.11 
(0.96-1.27)

1.27 
(1.07-1.51)

EXAMINE 
(alogliptina)

0.96 
(<1.16)

1.08 
(0.88-1.33)

0.91 
(<1.14)

0.85 
(0.66-1.10)

0.88 
(0.71-1.09)

1.07 
(0.79-1.46)

TECOS 
(sitagliptina)

0.99 
(0.89-1.11)

0.95 
(0.81-1.11) *

0.97 
(0.79-1.19) *

1.03 (0.89-1.19) 1.01 
(0.90-1.14)

1.00 
(0.83-1.20)

CARMELINA 
(linagliptina)

1.02 
(0.89-1.17)

1.15 
(0.91-1.45)

0.88 
(0.63-1.23)

0.96 
(0.81-1.14)

0.98 
(0.84-1.13)

0.90 
(0.74-1.08)

Otros

PROACTIVE 
(pioglitazone)

0.84 (0.72-
0.98) $

0.83 
(0.65-1.06)

0.81 
(0.61-1.07)

NS 0.96 
(0.78-1.18)

1.23 #

TOSCA-IT @

(sulfonilureas)
0.96 

(0.74-1.26) ¡
0.87 

(0.48-1.55)
0.79 

(0.41-1.53)
NA 1.10 

(0.75-1.61)
NS

ORIGIN
(insulina glargine)

1.02
(0.94-1.11)

1.02 
(0.88-1.19)*

1.03 
(0.89-1.21)*

1.00 
(0.89-1.13)

0.98 
(0.90-1.08)

0.90 
(0.77-1.05)

DEVOTE 
(insulina

degludec)+

0.91 
(0.78-1.06)

0.85 
(0.68-1.06)

0.90 
(0.65-1.23)

0.96 
(0.76-1.21)

0.91 
(0.76-1.11)

NA

Primary Results

8th June 2015

Primary Composite Cardiovascular Outcome* 
PP Analysis for Non-inferiority

* CV death, nonfatal MI, nonfatal stroke, hospitalization for unstable angina
Green JB et al. NEJM 2015; DOI: 10.1056/NEJMoa1501352
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Hospitalization for Heart Failure*
ITT Analysis

* Adjusted for history of heart failure at baseline

Green JB et al. NEJM 2015; DOI: 10.1056/NEJMoa1501352

TECOS: subanálisis en adultos >75 años 
(>2000 ptes)

Bethel MA. Diabetes Care. 2017;40:494

TECOS: sitagliptina no aumentó EA en adultos 
>75 años

Bethel MA. Diabetes Care. 2017;40:494
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CARMELINA y MACE: subanálisis en adultos 
mayores 

Cooper ME. Diabetes Obes Metab. 2020;22:1062

CARMELINA y hospitalización por falla 
cardíaca: adultos mayores

Cooper ME. Diabetes Obes Metab. 2020;22:1062

CARMELINA: no aumento de eventos 
adversos en adultos mayores

Cooper ME. Diabetes Obes Metab. 2020;22:1062
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Consideración adicional en 
adultos mayores: cognición

Cognición

• Sabemos de las limitantes terapéuticos asociados a disfunción 
cognitiva
• Factores asociados a menor deterioro cognitivo:
• Mejor control glicémico
• Control estricto de presión arterial
• Evitar hipoglicemias

iDPP4: algún impacto en cognición?

Borzi AM. Arch Geront Geritr. 2019;103896
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iDPP4: algún impacto en cognición?

Borzi AM. Arch Geront Geritr. 2019;103896

Uso de iDPP4 en pacientes con 
enfermedad renal crónica

Desenlace 
com puesto 

m icrovascular

Desenlace 
com puesto renal

Nueva aparición 
m icroalbum inuria

Doblam iento 
creatinina

Terapia reem plazo 
renal

M uerte renal

Inhibidores de SGLT2

EM PAREG 
(em pagliflozina)

0.62 
(0.54-0.70)

0.61 
(0.53-0.70)

0.62 
(0.54-0.72)

0.56 
(0.39-0.79)

0.45 
(0.21-0.97)

NA

CANVAS (canagliflozina) 0.86 
(0.75-0.97)

0.60  
(0.47-0.77)

0.80 
(0.79-0.88)

0.50 
(0.30-0.84)

0.77 
(0.30-1.97)

NA

DECLARE (dapagliflozina) NA 0.53  (0.43-0.66) NA NA NA NA

CREDENCE NA 0.66 (0.53-0.81) NA 0.60 (0.48-0.76) 0.74 (0.55-1.00) NA

Inhibidores de DPP4

SAVOR
(saxagliptina) (31)

NA 1.08 
(0.88-1.32)

NA 1.1 
(0.89-1.36)

0.90 
(0.61-1.32)

NA

EXAM INE 
(alogliptina)

NA NA NA NA NA NA

TECOS
(sitagliptina)

NA NA NA NA NA NA

CARM ELINA (linagliptina) 0.86 (0.78-0.95) 0.98 
(0.82-1.18)

NA NA 0.87 
(0.69-1.10)

NS

Análogos de GLP1

ELIXA
(lixisenatide) (32)

NA NA NA 1.16 
(0.74-1.82)

NS NS

LEADER (liraglutide) 0.84 
(0.79-0.97)

0.78 
(0.67-0.92)

0.74 
(0.60-0.91)

0.88 
(0.66-1.18)

0.87 
(0.6-1.24)

1.59 
(0.52-4.87)

SUSTAIN-6 (sem aglutide) NA 0.64 
(0.46-0.88)

0.54 
(0.37-0.77)

1.28 
(0.64-2.58)

0.91 
(0.40-2.07)

NA

HARM ONY (albiglutide) NA NA NA NA NA NA
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eGFR 
(mL/min/1.73m 2)

Sin CANA
%  (n/N)

CANA 100 m g
%  (n/N)

CANA 300 m g
%  (n/N)

<60 2.8 (12/436) 5.0 (19/382) 8.1 (33/405)

60 a <90 1.5 (26/1788) 2.4 (40/1686) 2.9 (48/1680)

≥90 1.2 (12/1035) 1.3 (13/1021) 2.4 (24/999)

Edad (años)

<75 1.5 (46/3107) 2.2 (64/2929) 3.1 (90/2913)

≥75 2.6 (4/155) 4.9 (8/163) 8.7 (15/172)

Uso de diuréticos de asa

No 1.2 (37/3006) 2.3 (65/2876) 2.9 (83/2835)

Sí 5.1 (13/256) 3.2 (7/216) 8.8 (22/250)

Edad <75, sin diuréticos de asa
y con una eGFR ≥60 mL/min/1.73m2

1.1 (29/2604) 1.8 (45/2491) 2.2 (54/2434)

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs
/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/UCM336236.pdf. Accessed January 23, 2013

Factores de riesgo: AEs de volumen intravascular reducido
Grupo de datos amplio del período principal

Effect of Baseline eGFR Category on HbA1c 
Reduction 

–1.0 –0.5 0.0 0.5 1.0

Difference vs PBO (95% CI)

DAPA 10 mg 258
257PBO

DAPA 10 mg
PBO

DAPA 10 mg
PBO

1228
1199

704
656

DAPA PBO
Favors

≥ 30–< 60

≥ 60–< 90

≥ 90

nTx group
BL eGFR*

Diff vs PBO 95% CI

–0.29

–0.49

–0.58

(–0.48, –0.15)

(–0.56, –0.43)

(–0.67, –0.50)

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

• Consistent with the mechanism of action, efficacy of dapagliflozin is dependent on renal 
function

* e G F R , e stim ate d  g lo m e ru lar filtratio n  rate  (u n it: m l/m in /1 .7 3 m 2); A N C O V A  m o d e l, e xc lu d in g  d ata  a fte r re scu e

• Mean change in HbA1c with dapagliflozin was not statistically different from placebo at 
week 24 in patients with moderate renal impairment

Dapagliflozin in Patients with Moderate Renal 
Impairment: Change in HbA1c 

-0.41 -0.44
-0.32

-1 .2

-1 .0

-0 .8

-0 .6
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5%
 C

I

Diff. vs Pbo –0.08 –0.11
P-value vs Pbo 0.561 0.435

N 83 82 82
BL (% ) 8.30 8.22 8.53

DAPA        
5 m g

DAPA            
10 m g Pbo

A d ju ste d  m e an  ch an g e  fro m  b ase lin e  u sin g  A N C O V A , e xc lu d in g  d ata  a fte r re scu e  (LO C F ).
Kohan DE, et al. Kidney Int. 2013; epub ahead of print; EMDAC Background document. Available at: 
http://www.fda.gov/downloads/advisorycommittees/committeesmeetingmaterials/drugs/endocrinologicandmetabolicdrugsadvisorycommittee/ucm378079.pdf 

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs
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La eficacia de sitagliptina es similar independientemente de la 
función renal (datos de 1 año)

a Sin alteración de la función renal incongruente con el uso de metformina. 
b TFG <50 ml/min
ERT= enfermedad renal terminal; SU = sulfonilurea; MC = mínimos cuadrados;TFG = tasa de filtración glomerular. 
1. Nauck MA y cols. Diabetes Obes Metab. 2007;9:194-205. 2. Arjona Ferreira JC y cols. Diabetes Care. 2013;36:1067-1073. 3. Arjona Ferreira JC y cols. Am J Kidney Dis. 2013;61:579–587.

Reducciones de HbA1c en 3 estudios clínicos controlados con activo

ERT en diálisisInsuficiencia renal moderada a 
severab

Función renal normal a 
insuficiencia renal levea

–0.7

–1.5

–1.3

–1.1

–0.9

–0.7

–0.5

–0.3

–0.1

0 .1
Sitagliptina 25 mg 

una vez al día3

–0.8

–1.5

–1.3

–1.1

–0.9

–0.7

–0.5

–0.3

–0.1

0 .1

Sitagliptina 50 mg o 
25 mg una vez al día2

–0.7

–1.5

–1.3

–1.1

–0.9

–0.7

–0.5

–0.3

–0.1

0 .1

Sitagliptina 100 mg 
una vez al día1
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52 semanas 54 semanas 54 semanas

Reducción de HbA1c con SU (glipizida): -0.7% Reducción de HbA1c con SU (glipizida): -0.6% Reducción de HbA1c con SU (glipizida): -0.9%

HbA1c inicial promedio: 7.5% HbA1c inicial promedio: 7.8% HbA1c inicial promedio: 7.9%

35

Vida media y vía de eliminación de los inhibidores de DPP-4

aLos  es tud ios  fa rm acoc iné ticos  se  rea liza ron  en  d ife ren tes  s is tem as de  ensayo  y  no  deben com pararse . 
D P P -4  =  d ipep tid il pep tidasa-4 . 
1. JA N U V IA TM (s itag lip tin ) [R esum en de  las  carac te rís ticas  de l p roduc to ]. M erck . 2016 . 2. G alvusTM (v ildag lip tin ) [R esum en de  las  carac te rís ticas  de l p roduc to ]. N ovartis . 2016 . 3. O nglyzaTM

(saxag lip tin ) [R esum en de  las  carac te rís ticas  de l p roduc to ]. B ris to l-M yers  S qu ibb /A s tra  Z eneca . 2016 . 4. V ip id iaTM (a log lip tin ) [R esum en de  las  carac te rís ticas  de l p roduc to ]. T akeda . 2016 . 5. 
T rad jen taTM (linag lip tin ) [R esum en de  las  carac te rís ticas  de l p roduc to ]. B oehringer Inge lhe im /L illy . 2016 . 

Vida media y vía de eliminación de los inhibidores de DPP-4a

Sitagliptina 1 Vildagliptina 2 Saxagliptina 3 Alogliptina 4 Linagliptina5

Vida m edia (t1/2) 

a la dosis 
clínicam ente 
relevante

12.4 horas ≈2–3 horas
2.5 horas (fármaco 

original)

3.1 horas (metabolito)

≈21 horas

(25–800 mg)

T1/2 eficaz ≈12 horas

T1/2 term inal >100 

horas

Elim inación
Renal 87%

(79%  intacto)

Renal 85%

(23%  intacto)

Renal 75%

(24%  como compuesto 
original; 36%  como 
metabolito activo)

Renal

(60% –70%
intacto)

Biliar 80%

Renal 5%

Las diferencias en las propiedades farmacocinéticas no proporcionan ninguna evidencia de diferencias en la eficacia clínica o

seguridad, que es necesario establecer a través de estudios clínicos de comparación directa.

Ajuste de dosis en ERC

• Si AEC <45 cc/min
• Concentraciones plasmáticas de sitagliptina fueron 2-4x mayores 
• Por lo tanto se recomienda iniciar a dosis menores (50 mg por día y si AEC <30 

cc/min 25 mg por día)
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A pesar de las 
recomendaciones, 
si se inicia >50 
mg/d en ERC no 
afecta la 
seguridad

Muanda FT. CJASN. 2020;15:1728

COMPOSIT-R: 
sitagliptina vs 
dapagliflozina
en TFG 60-90 
cc/min

Scott R. Diabetes Obes Metab. 2018;20:2876

COMPOSIT-R: eventos adversos

Scott R. Diabetes Obes Metab. 2018;20:2876
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COMPOSIT-R: subanálisis en adultos mayores

Raji A. Diabetes Ther. 2020;11:2419

Kothny W. Diab Obes Metab. 2012;14:1032
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Kothny W. Diab Obes Metab. 2012;14:1032

44

Población FAS/LOCF

Sitagliptina vs. glipizida en pacientes con DMT2 e 
insuficiencia renal crónica moderada a severa: Resultados 
de HbA1c a las 54 semanas1

aS itag lip tina  (n=202), G lip iz ida  (n=205) en  la  sem ana 54 . 
bLa  dos is  p rom ed io  de  g lip iz ida  fue  7 .7  m g a l d ía .
D M T 2 =  d iabe tes  m e llitus  tipo  2 ; F A S  =  aná lis is  de  g rupo  com ple to ; LO C F  =  ex trapo lac ión  de  la  ú ltim a observac ión ; M C  =  m ín im o s  cuadrados ; E E  =  e rro r es tándar; IC  =  in te rva lo  de  con fianza .
1. A rjo n a-F e rre ira  JC . A m  J K id  D is. 2 0 1 3 ;6 1 :5 7 9

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
-1.0
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-0.3
-0.2
-0.1
0.0

-0.44%  
-0.53%

Diferencia en MC entre grupos (IC de 95% ):
-0.09%  (-0.13, 0.30)

No inferioridad: lím ite superior del IC de 95%  alrededor 
de la diferencia entre grupos <0.4% .
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HbA1c inicial; sitagliptina = 7.83%; glipizida = 7.88%

Sitagliptinaa Glipizidaa,b

Pacientes en diálisis: eventos adversos

Arjona-Ferreira JC. Am J Kid Dis. 2013;61:579



2/9/21

16

46

Estudio de Seguridad CV TECOS: Análisis de subgrupos del 
resultado CV primario compuesto1

Adaptado con autorización de Green JB y cols.1

TECOS = Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes With Sitagliptin; CV = cardiovascular; IC = intervalo de confianza; TFGe = tasa de filtración glomerular estimada.
1. Green JB y cols. N Engl J Med. 2015;373:232–242.

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Favorece a placeboFavorece a sitagliptina

Grupo de sujetos
Interacción 

Valor P n/N
Cociente de 

riesgo IC de 95%

Subgrupos de función renal
TFGe <60 m l/m in/1.73 m 2 0.443 538/3,324 0.92 0.78, 1.10

TFGe ≥60 m l/m in/1.73 m 2 1,129/11,204 1.00 0.89, 1.13
Antecedentes de hipertensión

Sí 0.590 1,509/12,648 0.99 0.89, 1.09
No 181/2,023 0.91 0.68, 1.21

Subgrupos de presión arterial sistólica
<140 mmHg 0.735 968/8,815 0.96 0.85, 1.09
≥140–<160 mmHg 526/4,511 1.03 0.87, 1.23
≥160 mmHg 191/1,303 0.92 0.70, 1.23

Subgrupos de presión arterial diastólica

<90 mmHg 0.133 1,415/12,503 0.98 0.88, 1.09
≥90–<100 mmHg 234/1,834 1.08 0.84, 1.40
≥100 mmHg 36/292 0.51 0.25, 1.02

47

Análisis secundario del estudio de Seguridad CV TECOS: 
hIC por subgrupos de TFGe1

a Subgrupos posteriores.
TECOS = Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes With Sitagliptin; CV = cardiovascular; hIC = hospitalización por insuficiencia cardiaca; CR = cociente de riesgo; 
IC = intervalo de confianza; IC = insuficiencia cardiaca; TFGe = tasa de filtración glomerular estimada. 
1. McGuire DK y cols. JAMA Cardiol. 2016;1:126–135.
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Análisis estratificados de sitagliptina vs placebo en la primera hIC de los subgrupos de TFGe
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Efecto de sitagliptina en la función renal y respectivos resultados CV 
en la DMT2 en TECOS: Resultados CV seleccionados por TFGe en el 
inicio1

Adaptado con autorización de Cornel JH y cols.1

CV = cardiovascular; DMT2 = diabetes mellitus tipo 2; TECOS = Trial Evaluating Cardiovascular Outcomes With Sitagliptin; TFGe = tasa de filtración 
glomerular estimada; EACM = evento adverso cardiovascular mayor; CR = cociente de riesgo; IC = intervalo de confianza.
1. Cornel JH y cols. Diabetes Care. 2016;39:2304-2310. 

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Favorece a sitagliptina Favorece a placebo

2.5

Objetivo final CV, n (%) Sitagliptina Placebo Interacción Valor P CR (IC de 95%)

EACM 4 
puntos

Estadio 1 153 (3.30) 177 (3.73)

0.48

0.88 (0.71, 1.09)

Estadio 2 414 (3.63) 385 (3.46) 1.05 (0.92, 1.21)

Estadio 3a 184 (5.44) 209 (6.04) 0.94 (0.77, 1.14)

Estadio 3b 75 (7.22) 70 (7.48) 0.97 (0.70, 1.35)

EACM 3 
puntos

Estadio 1 133 (2.85) 148 (3.08)

0.46

0.92 (0.73, 1.16)

Estadio 2 363 (3.16) 329 (2.93) 1.08 (0.93, 1.25)

Estadio 3a 167 (4.88) 191 (5.46) 0.93 (0.75, 1.14)

Estadio 3b 72 (6.89) 69 (7.35) 0.95 (0.68, 1.32)
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Efecto de sitagliptina en la función renal y respectivos resultados CV en la 
DMT2 en TECOS: Resultados CV seleccionados por TFGe en el inicio 
(continuación)1

A daptado  con  au to rizac ión  de  C orne l JH  y  co ls .1

C V  =  card iovascu la r; D M T 2 =  d iabe tes  m e llitus  tipo  2 ; T E C O S  =  T ria l E va lua ting  C ard iovascu la r O utcom es W ith  S itag lip tin ; T F G e =  tasa  
de  filtrac ión  g lom eru la r es tim ada; C R  =  coc ien te  de  riesgo ; IC  =  in te rva lo  de  con fianza .
1. C orne l JH  y  co ls . D iabetes  C are . 2016;39 :2304-2310 .

Objetivo final CV, n (%) Sitagliptina Placebo Interacción Valor P CR (IC de 95%)

Muerte CV

Estadio 1 68 (1.39) 68 (1.35)

0.43

0.98 (0.70, 1.37)
Estadio 2 180 (1.49) 153 (1.28) 1.15 (0.93, 1.43)
Estadio 3a 88 (2.38) 100 (2.65) 0.97 (0.73, 1.30)
Estadio 3b 37 (3.25) 42 (4.1) 0.85 (0.54, 1.32)

Infarto del 
miocardio

Estadio 1 57 (1.21) 73 (1.51)

0.77

0.82 (0.58, 1.16)
Estadio 2 139 (1.19) 142 (1.25) 0.97 (0.77, 1.22)
Estadio 3a 69 (1.98) 72 (2.01) 1.02 (0.73, 1.42)
Estadio 3b 32 (3) 25 (2.61) 1.10 (0.65, 1.87)

Accidente 
vascular cerebral

Estadio 1 23 (0.48) 30 (0.61)

0.69

0.80 (0.47, 1.38)
Estadio 2 97 (0.83) 88 (0.77) 1.07 (0.80, 1.42)
Estadio 3a 42 (1.19) 50 (1.39) 0.87 (0.58, 1.31)
Estadio 3b 15 (1.37) 12 (1.23) 1.13 (0.53, 2.41)

Hospitalización 
por insuficiencia 
cardiaca

Estadio 1 25 (0.53) 37 (0.76)

0.52

0.68 (0.41, 1.13)
Estadio 2 109 (0.93) 105 (0.92) 1.03 (0.79, 1.35)
Estadio 3a 56 (1.59) 51 (1.42) 1.15 (0.79, 1.69)
Estadio 3b 35 (3.28) 33 (3.46) 0.94 (0.58, 1.52)

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Favorece a sitagliptina Favorece a placebo

2.5

iDPP4 son 
eficaces 
en IRC 
moderado
-severo: 
reducción 
Hba1c

Singh-Franco D. SAGE Open Med. 2016;4:1-16

iDPP4 son 
seguros en 
IRC 
moderado-
severo: 
eventos 
adversos

Singh-Franco D. SAGE Open Med. 2016;4:1-16
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iDPP4 son 
seguros en 
IRC 
moderado-
severo: 
hipoglicemias

Singh-Franco D. SAGE Open Med. 2016;4:1-16

Insuficiencia renal

• El punto a considerar aquí no sería agregado a metformin sino en 
lugar de metformin
• iSGLT-2
• Dapagliflozina y empagliflozina: <60 cc/min menos eficaz
• Canagliflozina: <45 cc/min no eficaz

• GLP-1 RA:
• Exenatide: contraindicado en AEC <30 cc/min
• semaglutide y liraglutide: no ajuste
• no deben combinarse con iDPP4

En pacientes con IRC

• La eficacia de iDPP4 en reducción de glucosa se mantiene
• Con AEC menor a 50 cc/min se recomienda bajar la dosis a la mitad 

excepto linagliptina
• La reducción de glucosa con iSGLT2 es menor entre más baja la TFG
• Mantiene su efecto nefroprotector y cardioprotector
• Agregarle algo más para efecto en reducción de glucosa
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Conclusiones

• iDPP4 se pueden utilizar en todo el espectro de la diabetes mellitus 
tipo 2, incluyendo adultos mayores
• Mantienen eficacia
• Especialmente seguridad
• Bien tolerados
• Pasarían a ser de primera elección para adultos mayores frágiles o combinarlo 

con otros fármacos en caso necesario

• iDPP4 son seguros y mantiene su eficacia en pacientes con IRC

Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com

mailto:chenku2409@gmail.com

