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Mujer de 45 años: Palpitaciones 

 

 Aumento 5-7 Kg peso último año 

 Comida básicamente precocinada. Consumidora de bebidas azucaradas 
(Coca-cola ± 1 litro/día)  

 Sedentaria.  

 Dice ser “poco fumadora” 

 Bebe 2-3 cervezas diarias.  

 

A Personales 

 

 Diabetes gestacional en los dos embarazos.  

 

 Esteatosis hepática. 
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A familiares.  

Madre con Diabetes tipo 2 (debut 54 años) 

Padre falleció de IAM a los 58 años.  

1 hermana con DM tipo 2 desde los 43 años. 
 

Exploración física:  
IMC 31,4. P. Abdominal  94 cm. 84 lpm.  

Presión Arterial 140/84 mmHg  (en ambos brazos) media de 2 tomas, 

Resto sin interés 
 

Analítica:   
Glu 122 mg; HDL 48; LDL 115; TG 145 mg; Col total 199 mg; GOT:87 

GPT 56; GGT 215. Hemograma, coagulación, orina elemental: N 

HbA1c 7,1%  8,1% 

 

ECG: sin alteraciones  
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Se inició tratamiento con metformina (2 comprimidos de 850 mg al día) 

 

Recomendaciones nutricionales / Aumento de actividad física 

 

A los 3 meses… 
Ha iniciado pérdida paulatina leve de peso. Ha empezado a incorporar en su 
rutina algún ejercicio físico regular (30 minutos/día). 

Refiere cierta dispepsia y flatulencia que atribuyó a los comprimidos de 
metformina, aunque refiere que ha mejorado bastante en las dos últimas 
semanas. 

Caso clínico: evolución 

HbA1c:6,9%.  

A los 6 meses… HbA1c: 8,1% 
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• 1. ¿Qué objetivos de control glucémico son 

recomendables? 

• 2. ¿Todos los ADO son iguales? 

• 3. ¿Tienen  todos los ADO igual perfil de 

seguridad cardiovascular? 

• 4. ¿Cómo trataríamos la hiperglucemia de esta 

paciente? 
 

Debate 
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A1C 
 

<7.0%*  
(<53 mmol/mol) 

Preprandial capillary 
plasma glucose 

80–130 mg/dL* 
(4.4–7.2 mmol/L) 

Peak postprandial 
capillary plasma 
glucose† 

<180 mg/dL* 
(<10.0 mmol/L) 

Glycemic Recommendations for 
Nonpregnant Adults with Diabetes  

*  Goals should be individualized. 
†  Postprandial glucose measurements should be made 1–2 hours 
after the beginning of the meal. 

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes.  
Glycemic targets. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1): S39-S46 
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1992          1950s      1982-5      1995  1996    2001  2003   2005   2006  2007       2015 

Insulinas no humanas 

Sulfonilureas 

Metformina 

Insulinas humanas 

Análogos insulina rápida 

⍺ Glucosidasa 

Glitazonas 

Análogos insulina lenta 

A GLP1 

Insulina Inhalada 

i DPP4 

SGLT-2 



Tratamientos         n = 7         n = 13 

Doble            21   78 
 
Triples                                                 35                           286 
 
Cuatriple                                              35                           715
  



Antihyperglycemic Therapy in 
Type 2 Diabetes 

ADA. 7. Approaches to Glycemic Treatment. Diabetes Care 2015;38(suppl 1):S43. Figure 7.1; 
adapted with permission from Inzucchi SE, et al. Diabetes Care, 2015;38:140-149 



¡No somos solo glucemiólogos! 



UKPDS 

UKPDS 33: Lancet (1998) 352, 837-853 

Metformina 

Metformina + SU 



Páncreas 

GLICAZIDA 

N Engl J Med 2008; 358:2560-2572 



GLITAZONAS 

Disfunción 

endotelial 
reactividad 

vascular  

Hipertensión 

Hiperglucemia 

Dislipidemia 

Hipofibrinólisis 

Inflamación 

Aterosclerosis, 

enfermedad 

cardiovascular  

Microalbuminuria microalbuminuria 

 TA 

hiperglucemia 

HDL y LDL 

PAI-1 

CRP 

¿Aterosclerosis,  

enfermedad cardiovascular? 

INSULIN 

RESISTANCE 



The Lancet 2005 , Volume 366 , Issue 9493 , 1279 - 1289 

Pioglitazona 
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Rosiglitazona vs Metformina 

 0.13 (0.22 a 0.05), P=0.002 

Rosiglitazona vs Glibenclamida 

 0.42 (0.50 a 0.33), P<0.001 

Incremento anual 

• 0,24% GliB 

• 0,14% MTF  

• 0,07% RSG  

HbA
1c

 a lo largo del tiempo 



 

 

 

 

 

 

 

Outcome Reduction with an Initial Glargine INtervention 

Conclusions 
• Insulin glargine is now the best-studied glucose drug 

• No new side effects of basal insulin over 6-7 years 

• Low risk of hypoglycemia & minimal weight gain 

• Clear answers to patient’s questions 

– Basal insulin glargine has a neutral effect on CV events 

– Basal insulin glargine reduces progression of diabetes 

– Basal insulin glargine has a neutral effect on cancers 



Hígado 

Páncreas 

Músculo INCRETINAS 



Inhibidores de la DPP-4 
¿Son todos iguales? 

Sitagliptina 

Vildagliptina 

Saxagliptina 

Linagliptina 

Alogliptina 



DPP-IV: Dipeptidil peptidasa-IV. 
1. European Public Assessment Report for Januvia Disponible en http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000722/WC500039054.pdf Consultado el 18 de 
enero de 2012. 
2. European Public Assessment Report for Galvus Disponible en http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000771/WC500020327.pdf Consultado el 18 de 
enero de 2012. 
3. European Public Assessment Report for Onglyza Disponible en http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/001039/WC500044316.pdf Consultado el 18 de 
enero de 2012. 
4. European Public Assessment Report for Trajenta Disponible en http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002110/WC500115745.pdf.Consultado el 12 de 
enero de 2012. 
5. Ficha técnica de Vipidia. Disponible en http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002110/WC500115745.pdf consultado en Octubre de 2015 

Fechas de autorización de los iDPP-41-5 

9 años de experiencia… 

http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002110/WC500115745.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002110/WC500115745.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/002110/WC500115745.pdf


Dosis matutina 

Dosis de la tarde (Vildagliptina sólo bid)  

Hrs post last AM dose
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Sita 100 mg qd

Vilda 50 mg bid

Saxa 5 mg qd

Pbo

Vilda 50 qd

Tatosian DA et al. Diabetes Ther 2013  

Inhibición fraccional de la actividad de DPP-4 a 0-96h tras la 
administración de fármaco por 5 días 



* considerar reducción dosis de SU  y/o  INS; ** 50mg/día; *** 25mg/día; **** 2,5mg/día; ***** 12,5mg/día; ******6,25mg/día; Δ  Precaución, considerar reducción Met y/o glitazonas, 

Diferencias entre i DPP-4  según la información de 
productos en EMA 

Sitagliptina Vildagliptina Saxagliptina Linagliptina Alogliptina 

Administración 100 mg 1 / día 50 mg 2 /día   5 mg 1 / día   5 mg 1 /día 25 mg 1 día,  

Monoterapia (intolerancia Met) Sí Sí Sí Sí no 

Añadido a Metformina (Met) Sí Sí Sí Sí Sí 

Añadido a Sulfonilurea (SU) Sí * Sí  ** ; * Sí * No Sí * 

Añadido a  glitazones Sí Sí Sí No Sí 

Triple con Metformina + SU Sí Sí Sí Sí * No 

Triple con Met y glitazonas Sí No No No Sí Δ 

Añadido a insulina Sí * Sí Sí * Sí * Sí * 

Uso en insuficiencia hepática leve 
y moderada 

Sí No. Incl, pac, con  pre-
tratamiento 

(ALT) or  (AST) > 3 LSN 

Sí, precaución en 
insuf,hepática moderada 

Sí, pero falta 
experiencia clínica 

Sí 

Uso en insuficiencia hepática 
severa 

No estudiada, tener 
precaución 

No No Sí, pero falta 
experiencia clínica 

No 

Uso en insuficiencia renal leve  Sí 

 

Sí 

 

Sí 

 

Sí 

 

Sí 

Uso en Insuficiencia renal 
moderada 

 Sí ** Sí ** 

 

 Sí **** 

 

Sí Sí ***** 

Uso en insuficiencia renal severa Sí *** Sí ** Sí **** Sí Sí****** Experiencia limitada 

Uso en Insuficiencia Renal 
Terminal (ESRD)/Hemodiálisis 
(HD) 

Sí *** Sí, precaución/limitada 
experiencia en HD, 

•ESRD: ** 

No Sí Sí****** 

Experiencia limitada 

Uso en ancianos >65 años Sí,> 75a TECOS Sí Sí Sí, falta  

experiencia > 80a 

Sí, precaución insuf, renal 

EMA = European Medicines Agency, 
 

Referencia: Informacion productos EMA  accedido  27 Marzo , 2015 





Análogos GLP-1 

LEADER TRIAL (liraglutide) 

-Beneficios cardiovasculares 

Exenetide 

(2 v/día) 

Lixisenatide 

(2 v/d) 

Exenatide LAR 

(semanal) 

Albiglutide 

(semanal) 

Dulaglutide 

(semanal) 

Liraglutide 

(1 v/día) 

Estudio ELIXA (Lixisenatide) 

- Efecto neutro Cardiovascular 
- N Engl J Med 2015; 373:2247-2257 



• Disminución de glucosa insulino-independiente 
• Bajo riesgo de hipoglucemias 

• Disminución de peso 
• Disminución tensional 



Canaglifozina Empaglifozina Dapaglifozina 



14% 38% 

32% 35% 



Sulfonilureas 

Insulina 

Metformina 

GTZ 

iDPP4 

iSGLT2 

aGLP1 

Hipoglucemiante 

vía insulínica 

Hipoglucemiante 

Vías no insulínicas  

Efectos añadidos 







iDPP4 iSGLT2 

Paciente 45 años 

Diversos FRCS (+) 

Antecedentes de DG y de DM – ECV 

familiares 

Obesidad 

HbA1c 8,1% (Metformina) 

aGLP1 

• Individualización del tratamiento 

 

• Prevención Primaria – Secundaria 

• Función Renal – Hepática 

• Tratamientos Concomitantes 

• Infecciones urinarias/micosis genitales 

• Patología digestiva de base 

• Aceptabilidad Ttos inyectados 


