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-------------- CINTRODUCCION -

El objetivo de las guias ADA y ESC es proporcionar informacion actualizada sobre como prevenir y
controlar los efectos de la DM segun los nuevos datos disponibles durante los ultimos anos.

Cada ano nos inundan los diferentes protocolos de actuacion en distintas disciplinas de las ciencias de la
salud. Los protocolos son herramientas de apoyo para el profesional, ya que realizan una actualizacion de
los ultimos avances. En el estudio y redaccion se utilizan comités compuestos por expertos de reconocido
prestigio cientifico en la materia a tratar. Algunos consensos, debido a la extension de sus materias,
acaban siendo de una amplitud semejante a la de un libro y pierden un poco la capacidad de adaptarse
al dia a dia del profesional.

El objetivo del presente material es recoger las principales modificaciones en las recomendaciones
vy los mensajes clave para el manejo de la DM, una patologia cada vez mas prevalente e incidente
(la prevision para 2045 es que mas de 600 millones de personas desarrollen DM2 a nivel mundial, con
alrededor de las mismas cifras para pre-DM).

Agradecemos a los laboratorios Ordesa su compromiso con la ciencia y la ayuda a la difusion de los temas
relacionados con los trastornos metabadlicos.

ADA 2021 > ESC 2019 >
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9 Categorias que incrementan el riesgo de DM2 (pre-DM).

e Evaluacion médica integral y valoracion de comorbilidades.

@ Facilitar el cambio del comportamiento.

@ Objetivos glucémicos.

6 Manejo de la obesidad en DM2.

@ Tratamiento farmacoldgico del control glucemico.

@ Enfermedad y manejo del riesgo CV.
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Clasificacion

. DM1: autoinmunidad. Déficit absoluto de insulina. Incluye
: LADA.

. DM2: insulinorresistencia. Déficit progresivo de la secrecion |
| de insulina. '

. Otros tipos especificos de DM por otras causas:
| monogeénica, farmacoldgica, enfermedades del pancreas

exocrino.

. DG: DG diagnosticada en el 2.2 0 3.°" trimestre de embarazo,
| sin antecedentes previos de DM. i
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Diagnodstico

Existen cuatro criterios independientes, utiles
también para el cribaje de DM2.

Serian validos para el diagndstico 2 criterios alterados (HbA, , GB, o SOG) en
la misma o diferentes muestras de sangre, en caso de que no existieran signos

evidentes de hiperglucemia.

@

HbA, =6,5 %

tener en cuenta las limitaciones GB en ayunas

en situaciones como anemia, =126 mg/dl,
gestacion, hemodialisis, etc.)

Glucemia al azar
=200 mg/dI:

a diferencia de los otros 3, no debe
realizarse 2 veces para confirmar
el diagndstico si existen signos
evidentes de DM2.

0 Glucemia =200 mg/dl

alas 2 hde una
SOG de 75 g.
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Categorias que incrementan el
riesgo de DM2 (PRE-DM)

Revaluar anualmente en
estos casos

Glucosa basal alterada:

100-125 mg/dl

Revaluar cada 3 anos en

P . .
mujeres con DG previa.

Intolerancia a la glucosa: . .
En estos pacientes se recomienda una

resultado a las 2h de Ia intervenciénintensivaenfocadaamejorarlos
SOG 140-199 mg/d| § estilos de vida, con el objetivo de mantener
’ una pérdida ponderal del 7 % e incrementar

la actividad fisica a 150 minutos/semana.

Puede valorarse el uso de metformina

en estos pacientes si: IMC >35/edad >60
anos/mujeres con DG. En ese caso, hay
gue monitorizar los niveles de B12 por si
hubiera déficit asociado, especialmente si
hay anemia o signos de neuropatia.

HbA, _5,7-6,4 %
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Evaluaciéon médica integral
vy valoracion de comorbilidades

1. EVALUAR CARACTERISTICAS CLAVE 4. ACUERDO EN EL PLAN DE TRATAMIENTO.
DEL PACIENTE: OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE SEAN:

* Estilo de vida actual « Especificos * Realistas

+ Comorbilidades (IC, IRC, etc.) « Medibles « Definidos en el tiempo
* Valoracion clinica (HbA , peso, TA, edad, etc. * Alcanzables

* Aspectos como motivacion, depresion, etc.

» Contexto cultural y socioecondmico

0 oBJETlVOS 5. IMPLEMENTAR PLAN:
2.CONSIDERAR FACTORES ESPECIFICOS ’
QUE CONDICIONAN LA ELECCION DEL ASISTENCIALES 1| - Veral menos cada 3 meses a aquellos pacientes que no

logran objetivos pero progresan. Al inicio, contacto mas
TRATAMIENTO: * Prevenir frecuente para educacion diabetologica
complicaciones
* Individualizar el objetivo de HbA,

* Peso corporal, hipoglucemia
* Perfil de efectos adversos de la medicacion

e Complejidad del régimen terapéutico (frecuencia, via de 6. SEGUIMIENTO Y SOPORTE, INCLUYENDO:

administracion)
* Elegir un tratamiento que optimice la adherencia y la persistencia « Bienestar emocional
e Accesibilidad, coste y disponibilidad de la medicacion » Comprobar la tolerancia a la medicacion
* Monitorizar estatus glucémico

* Biofeedback: controles de glucemia, peso, HbA , TA, lipidos, contador de
pasos

« Optimizar
calidad de vida

3.MODELO DE DECISION COMPARTIDO PARA
CREAR UN PLAN DE TRATAMIENTO:

» Implica paciente formado e informado (y familia/cuidador) VA REV'S'()N Y ACUERDO DEL PLAN:

» Busca las preferencias del paciente

» La efectividad requiere entrevista motivacional y establecimiento conjunto de
objetivos

« Empodera al paciente
» Asegura el acceso a educacion en autogestion de la DM

» Revisar el plan de tratamiento

» Acuerdo mutuo en los cambios

» Asegurar cambios a tiempo para evitar inercia clinica

» Implementar este ciclo decisional regularmente (1/2 veces al afio)
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Facilitar el cambio
del comportamiento

. \(Diagnéstico.
Evaluar las necesidades
educativas para el \(1 vez al ano y cuando no se alcanzan los

) objetivos terapéuticos.
automanejo de la DM
en al menos estos
4 momentos:

\(Cuando existan barreras médicas, fisicas
o0 psicosociales para su implementacion.

\(Cuando haya cambios vitales en la
situacion del paciente.

Alimentacion ~ Actividad fisica Tabaco ~ Valoracion psicolégica del
Pauta individualizada, Se establecen Recomendacion paciente y cuidador/familia |
sustentada enuna = diferentes objetivos | de no fumar, - Evaluar con herramientas validadas.
dieta variada y ~ segun elgrupode = tampoco cigarrillos Ansiedad, depresion, angustia, '

suficiente. edad. electronicos. ~ trastornos de la alimentacién y
| | | capacidades cognitivas.
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Objetivos glucemicos

Métodos de evaluacion del control glucémico

: ( Monitorizacion i Autocontrol
| Q continua de glucosa B glucémico
Recomendaciones:

Evaluar la glucemia al menos 2 veces por aifo en los pacientes que alcanzan los

@ objetivos terapéuticos y tienen un CG estable, y evaluarla trimestralmente en los

i pacientes que hayan cambiado de tratamiento recientemente o que no logren
los objetivos glucémicos.

El TER,obtenidodelosinformesde MCG,seasociaconelriesgodecomplicaciones
microvasculares y puede utilizarse para evaluar el control glucémico. Ademas,
el tiempo en hipoglucemia nivel 1y nivel 2 (<70/<54 mg/dl. ) y el tiempo en
hiperglucemia (>180 mg/dl.) son pardmetros adecuados para reconsiderar el
tratamiento.
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Recomendaciones:

Q En muchos adultos no gestantes, sin hipoglucemia significativa, es aceptable un
: objetivo de HbA <7 % o un TER >70 % con un tiempo en hipoglucemia <4 %.

. Los objetivos menos estrictos de HbA _(<8%) pueden ser apropiados para
los pacientes con una esperanza de vida limitada o cuando |los perjuicios del
tratamiento superen los beneficios.

0 Evaluar la incidencia vy el riesgo de hipoglucemia en cada visita.

% | Insuficiencia renal o hepatica.

(p. ej., sulfonilureas, meglitinidas). hipoglucemias desapercibidas.

Uso de insulina o secretagogos Q{@} ‘ Déficit de respuesta contrarreguladora,

condicionar la respuesta conductual a la

g ‘ Discapacidad fisica o intelectual que pueda
hipoglucemia.

:L/)ETZ | Larga evolucién de la DM.
@ I Consumo de alcohol.
g | Fragilidad y edad avanzada.

— Polifarmacia: especialmente IECA,
N - <) | Pbloaueantes de los receptores de
L) I UL LC AR LULLIA S S —C angiotensina, beta bloqueantes no selectivos.
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Manejo de la obesidad en DM2

Calcular IMC 1 vez al

aflo o incluso con mayor
frecuencia. Los cambios
en el peso pueden requerir
modificaciones en el
tratamiento.

Encasode DM2y

sobrepeso u obesidad, los
aGLP-1y los iSGLT2 son la
opcion mas recomendada.

Favorecer cambios
conductuales que creen

un déficit energético.
Individualizar las
recomendaciones dietéticas
y evaluar los factores
sistémicos, estructurales

y socioeconomicos que
pueden influir en ellas.
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Tratamiento farmacoldgico
del control glucemico
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Enfermedad y manejo
del riesgo CV

Recomendaciones

Controllipidico:reduccidondel peso, reforzarla
dieta mediterranea (reducir grasas saturadas

B ytrans,aumentar las poliinsaturadas omega-3,
7T oooooooooooooooooooooooeeseeeees . . fibra, esteroles y estanoles) y aumentar la AF.
. Lograr el objetivo intensivo de TAS <120 MMHG | rrrrromrmm oo g
disminuye la probabilidad de ACV, aunque | |  Tad-c lmc macantac cmm DM v amfacadante
aumenta los efectos adversos.

Paciente con DM e HTA: tratamiento
farmacoldgico a partir de 140/90 mmHg.

Todos los pacientes con DM y antecedente
de ECV aterosclerdtica previa deben sumar

__________________________________________________________________________________ B, una estatina de alta intensidad a la MEV.
En gestantes con DM y HTA previa, el Q i'g 7egnb?rgo, en pacuentgs ;gn DM de egg\(j
objetivo es de 115-135/85 mmHg. o /> anos y mayores de /5 anos sin

aterosclerotica previa, se recomiendan
estatinas de intensidad moderada.

__________________________________________________________________________________

En todos los pacientes con DM2 y HTA, | .
se mantiene la recomendacion de realizar . Si el c-LDL es =70 mg/dl y hay ECV |
autocontrol domiciliario de la HTA, junto |
con control ambulatorio, para identificar la
HTA de bata blancay la HTA enmascarada y
favorecer la adherencia al tratamiento.

aterosclerotica previa, utilizando estatinas a
dosis maximas, se puede afadir ezetimiba
i (mas econdmica) o un inhibidor de PCSK9.
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Enfermedad y manejo
del riesgo CV

Recomendaciones

Respecto a la terapia antiagregante, se i En caso de ECV, considerar tratar con IECA o

mantiene la aspirina (75-162 mg/d) para | Q ARAII para disminuir el riesgo de evento CV.
prevencion secundaria. ----------------------------------------------------------------------------------
T ' {  En los pacientes con IC con fraccion de
ST oo oSoSIoIoooooooosiooiooiooiooooos . = eyeccidon reducida, considerar un iSGLT2 para
Tras un SCA, considerar aspirina junto con @ reducir el riesgo de hospitalizacién por ICC |
0 inhibidores del receptor plaguetario P2Y12). | %y muerte CV, asi como los betabloqueantes |
: con beneficios CV.

o
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ESC 2019

Principales novedades en la guia de 2019 vs. la guia de 2013.

Recomendaciones 2019.

Categorias de riesgo CV en pacientes con DM.

Prevencion de ECV en pacientes con DM y pre-DM.

Algoritmo de tratamiento en pacientes con DM2 y ECV
aterosclerdtica o con riesgo CV alto/muy alto para (A)
pacientes sin tratamiento farmacoldgico y (B) pacientes
tratados con metformina.
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o Principales novedades en la guia de

2019 vs. la guia de 2013

. Nueva clasificacién del riesgo CV en DM.

. Nuevo algoritmo de tratamiento hipoglucemiante para el
| manejo y prevencion de la ECV.

. Nuevos objetivos lipidicos en relacion con el riesgo CV vy
criterios de uso de inhibidores de PCSKO9.

. Objetivos de TA individualizados.

b Nuevas recomendaciones en cuanto a terapia
antiagregante y anticoagulante.

. Eleccion de las técnicas de revascularizacion.
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Recomendaciones 2019 :

1. Valoracion del riesgo CV

Considerar screening de EC con angiografia-tomografia computarizada e imagen funcional.
. Considerar score CAC como un factor que modifica el riesgo.

Considerar ITB como un factor gue modifica el riesgo.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Recomendaciones 2019

2. Prevencion del riesgo CV

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se recomienda la intervencidn sobre habitos de estilo de vida para prevenir/retrasar la conversion
de pre-DM en DM2.

...........................................................................................................................................................

3. Tension arterial

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

: Individualizar objetivos.
oTAS 130 mmHg (<130 mmHg si bien tolerado, pero no <120 mmHg).
<65 anos: objetivo de TAS 130-139 mmHg.

TAD <80 mmHg, pero <70 mmHg.

...........................................................................................................................................................

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Considerar tratar para TAS <130 mmHg en pacientes con alto riesgo de ACV o enfermedad renal
diabética.

...........................................................................................................................................................
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4. Lipidos

En DM2 con riesgo CV moderado: objetivo c-LDL <100 mg/dl.

En DM2 con alto riesgo CV: objetivo c-LDL <70 mg/dL y reduccidon de los niveles =50 %.
En DM2 con muy alto riesgo CV: objetivo c-LDL <55 mg/dL vy reduccidon de los niveles =50 %.

En pacientes con muy alto riesgo, con c-LDL persistentemente elevado a pesar del tratamiento
con la dosis maxima tolerada de estatinas en combinacion con ezetimiba, o en pacientes con
intolerancia a estatinas, se recomienda un inhibidor de PCSKO9.

En pacientes con DM con riesgo alto/muy alto, en ausencia de contraindicacién clara, considerar
aspirina (75-100 mg/dia) para prevencion primaria. ;

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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6. Hipoglucemiantes

Considerar metformina en pacientes con sobrepeso y DM2 sin ECV y con riesgo CV moderado.

Deberia considerarse el uso de la automonitorizacion de la glucemia para facilitar un éptimo
control glucémico en DM2.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se aconseja evitar la hipoglucemia.

: Para prevenir eventos CV, se recomiendan iISGLT2 (empagliflozina, canagliflozina o dapagliflozina)
0 en pacientes con DM2 y ECV o en alto/muy alto riesgo CV. 5
Se aconseja empagliflozina en pacientes con DM2 y ECV para reducir el riesgo de mortalidad.

Para prevenir eventos CV, se recomiendan liraglutida, semaglutida o dulaglutida en pacientes con

DM2 y ECV o en alto/muy alto riesgo CV. i

Se indica liraglutida en pacientes con DM2 y ECV, o con riesgo CV alto/muy alto, para reducir el

riesgo de mortalidad. |

@ No se recomienda saxagliptina en pacientes con DM2 y alto riesgo de IC.
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7. Manejo de arritmias

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En anticoagulacion oral en FA (paroxistica o persistente), se recomienda dar preferencia a los
AONAVK (p. ej., apixaban, rivaroxaban, etc.).

...........................................................................................................................................................

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se debe estudiar el diagndstico de patologia cardiaca estructural en pacientes con DM con
contracciones ventriculares prematuras frecuentes.

Deberia evitarse la hipoglucemia, ya que puede desencadenar arritmias.

8. Farmacos antiagregantes y antitrombadticos

Se recomienda el uso concomitante de inhibidores de la bomba de protones en pacientes en
tratamiento con aspirina en monoterapia, doble terapia antiagregante o anticoagulantes orales
en monoterapia que tengan alto riesgo de sangrado gastrointestinal.

...........................................................................................................................................................

: La prolongacion de doble terapia antiagregante mas alla de 12 meses, deberia considerarse
@ durante =<3 anos en pacientes con DM en muy alto riesgo que hayan tolerado la doble terapia sin
complicaciones hemorragicas mayores.
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9. Tratamiento de la IC en DM

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se recomiendan dispositivos terapéuticos como DCI, TRC o TRC-D.

Se indica sacubitril/valsartdn en lugar de IECA en caso de IC con fraccion de eyeccidn reducida
y DM que persistan sintomaticas a pesar del tratamiento con IECA, beta bloqueantes y agonistas
del receptor de mineralocorticoides.

Se recomienda BC en IC con fraccion de eyeccion reduciday DMy en caso de EC de 2-3 vasos.

Si persisten sintomas a pesar de un tratamiento completo de la IC, se debe considerar ivabradina
en pacientes con IC y DM en ritmo sinusal y con una FC en reposo <70 lpm.

@ No se recomienda aliskiren (inhibidor directo de renina) en IC con fraccion de eyeccion
reducida y DM, :

...........................................................................................................................................................
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10. Tratamiento de la DM para reducir el riesgo de IC

Tener en cuenta GLP1-RA e iDPP4 (sitagliptina y linagliptina), dado que tienen un efecto neutral
en el riesgo de IC.

Considerar el tratamiento con insulina en IC.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

No se recomienda el iIDPP4 saxagliptina en IC.

, No se indica pioglitazona y rosiglitazona en IC.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Diagndstico y tratamiento de la EAP

Considerar rivaroxaban a bajas dosis (2,5 mg 2 veces al dia) + aspirina (100 mg 1 vez al dia) en
pacientes con DM y EAP sintomatica.
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Categorias de riesgo CV
en pacientes con DM

Pacientes con DM y ECV establecida,
Riesgo dafo de algun érgano diana, 3 o mas
muy alto factores de riesgo mayor, debut DM
temprano o larga evolucién (>20 afos)

Pacientes con evolucién de la DM
=10 anos sin dano de organos diana,
con algun factor adicional de riesgo

. Pacientes jovenes (DM1 <35 aiios o
Riesgo DM2 <50 afios) con evolucién de la

moderado DM <10 aios, sin otros factores de
riesgo
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Prevencion de ECV en
pacientes con DM y pre-DM

Mensajes clave sobre el estilo de vida

Los cambios en el estilo de vida son clave para prevenir la DM vy sus
complicaciones CV.

Se recomienda una ingesta reducida de calorias para reducir el peso
corporal excesivo en pacientes con DM.

reduce la incidencia de eventos CV importantes (estudio PREDIEMED).

Se recomienda una actividad fisica de moderada a vigorosa durante

j Una dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva o nueces
j =150 min/ semana para la prevencion y el control de la DM.
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Prevencion de ECV en pacientes con DM y pred-DM

Mensajes clave sobre TA

Objetivo de TAS en personas con DM: 130 mmHg vy <130 mmHg si se
tolera, pero no <120 mmHg.

En las personas >65 anos, el objetivo de TAS abarca un rango de 130-
139 mmHag.

El objetivo de TAD es <80 mmHg, pero no <70 mmHg.

macrovasculares.

Se debe proporcionar orientacion sobre los cambios en el estilo de vida
a los pacientes con DM e HTA.

La evidencia respalda firmemente la inclusion de un IECA o un BRA en
pacientes intolerantes a IECA.

j El control 6ptimo de la TA reduce el riesgo de complicaciones micro y
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Prevencion de ECV en pacientes con DM y pred-DM

Mensajes clave sobre TA

El control de la TA a menudo requiere terapia con multiples farmacos,
con un blogueante del sistema renina-angiotensina-aldosterona y un
bloqueador del canal de calcio o diurético. Se recomienda la terapia dual
como tratamiento de primera linea.

No se recomienda la combinacion de un IECA vy un BRA.

renina-angiotensina-aldosterona que con los beta blogqueantes o los
diuréticos.

Se debe alentar a los pacientes con DM que reciben tratamientos
antihipertensivos combinados a controlar la TA.

j En pre-DM, el riesgo de DM es menor con los blogqueantes del sistema
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e Prevencion de enfermedades cardiovasculares en pacientes con

diabetes y prediabetes bjetivos glucémicos

Mensajes clave sobre lipidos

j Las estatinas previenen efectivamente los eventos CV y reducen la
mortalidad CV, y su uso esta asociado con un numero limitado de eventos
adversos. Debido al perfil de alto riesgo de los pacientes con DM, el
tratamiento intensivo con estatinas debe usarse de forma individualizada.
Actualmente, las estatinas siguen siendo una terapia de vanguardia en el
tratamiento hipolipemiante en pacientes con DM.

j Ezetimiba o un inhibidor de PCSK9 junto a una estatina, o solo, en caso
de intolerancia documentada a las estatinas, contribuyen aun mas a la
reduccion de c-LDL en pacientes con DM, mejorando asi los resultados
CV vy reduciendo la mortalidad CV.
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Algoritmo de tratamiento




SIGLAS

e ACV: accidente cerebro vascular

e ADA: American Diabetes Association

e AF: actividad fisica

e aGLP-1: agonistas del GLP-1

e AONAVK: anticoagulante oral no antagonista de vitamina K
* ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina |l
e BC: baipas coronario

e BRA: bloqueadores del receptor de angiotensina

e CAC: calcio arterial coronario

e CG: control glucémico

e c-LDL: colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad
e CV: cardiovascular

e DCI: desfibrilador cardioversor implantable

e DG: diabetes gestacional

e DM: diabetes mellitus

e DM1: diabetes mellitus de tipo 1

e DM2: diabetes mellitus de tipo 2

e EAP: enfermedad arterial periférica

e EC: enfermedad coronaria

e ECG: electrocardiograma

e ECV: enfermedad cardiovascular

e ESC: European Society of Cardiology

e FA: fibrilacion auricular

* FC: frecuencia cardiaca

e FG: filtrado glomerular
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GLP1-RA: agonistas del péptido similar al glucagdn tipo 1
GB: glucemia basal

HbA, : hemoglobina glucosilada

HTA: hipertension arterial

iDPP4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4

IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
iISGLT2: inhibidores del cotransportardor 2 de sodio-glucosa
IC: insuficiencia cardiaca

ICC: insuficiencia cardiaca cronica

IMC: indice de masa corporal

IRC: insuficiencia renal crdnica

ITB: indice tobillo-brazo

LADA: diabetes autoinmune latente en adultos

MCG: medidor continuo de la glucosa

MEV: modificacion de estilos de vida

SCA: sindrome coronario agudo

SOG: sobrecarga oral de glucosa

TA: tension arterial

TAD: tension arterial diastdlica

TAS: tension arterial sistdlica

TER: tiempo en rango

TRC: terapia de resincronizacion cardiaca

TRC-D: terapia de resincronizacion cardiaca con desfibrilador
implantable
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