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Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
con antidiabéticos no insulínicos (ADNI)

Paciente 
diabético 
tipo 2

Nuevos medicamentos

• Mejor control glucémico

• Menor riesgo de hipoglucemias

• Menor riesgo de complicaciones micro

y macrovasculares

• Menor aumento de peso
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ÁREA DE INTERVENCIÓN
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Antidiabéticos no insulínicos (ADNI)
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Acción hipoglucemiante por distintos mecanismos
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Consumo de
antidiabéticos en España

Informe de utilización de Medicamentos U/AN/V1/03092015.
Utilización de medicamentos en España. MSSSI, AEMPS

44,6

33,6

69,9

52,5

ADOs (+56,1%)

Insulinas (+57,5%)

La razón de consumo

de insulina respecto al

consumo de ADO fue

de aproximadamente

1:3 y se mantuvo

estable
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Utilización de antidiabéticos
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Pacientes con (ADNI) en CLM
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Informe de utilización de Medicamentos 
U/AN/V1/03092015. Utilización de 
medicamentos en España. MSSSI, 
AEMPS

Utilización de insulinas
en España

• Se han introducido nuevas insulinas

• Formas farmacéuticas para mejorar su administración

• Simplificar la pauta posológica (PAD/PDU)
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¿Cómo podemos explicarlo?

El aumento de la utilización de hipoglucemiantes puede deberse:

• Aumento de la prevalencia de la DM (sobre todo DM2)

• Incremento de los factores de riesgo (obesidad, sedentarismo 

…)

• Envejecimiento de la población

• Mayor nº de pacientes en fases avanzadas de la 

enfermedad, que no responden a la monoterapia con MET o 

que requieren tratamiento con insulina

• Simplificación de la pauta de administración



Madrid 21 febrero 2018ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA DM TIPO 2 

Su PAPEL en el abordaje de la enfermedad

11

Fármacos Hipoglucemiantes
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Individualización
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Supone plantear objetivos terapéuticos realistas y seguros en cada 
paciente

Cifras objetivo de control glucémico: Se recomienda una HbA1c

objetivo de 7% para reducir el riesgo de complicaciones micro y

macrovasculares y mas exigente (6,5% ) en el momento del diagnóstico

No obstante se recomienda individualizar estos objetivos en función

de las características del paciente para evitar hipoglucemias y un

aumento de peso

Control in People With Type 2 Diabetes y está redactada siguiendo los procedimientos metodológicos 
recogidos en la web del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
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Individualización
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Los objetivos de control glucémico tienen que adaptarse:

• Edad y tiempo de evolución de la diabetes

• Comorbilidades y función renal

• Beneficios y riesgos asociados a cada uno de los fármacos

• Valoración de la respuesta individual al tratamiento a los 3-6 
meses de su inicio (en caso de falta de respuesta, suspender 
y/o modificar el tratamiento)

• Valoración continuada de la respuesta y de la adherencia
al tratamiento
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SPPS

Coste incremental que puede suponer un tratamiento 
respecto a otras alternativas disponibles

Individualización
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USO RACIONAL de medicamentos

15
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Búsqueda y Análisis 
Crítico de la Evidencia

• Bases de ensayos clínicos (LEADER-Liraglutida-, ELIXA-
Lixisenatida-, EMPA-REG OUTCOME -Empaglifozina-…)

• Estudios de seguridad cardiovascular

• Revisiones sistemáticas (Pubmed, Tripdatabase, Embase)

• Guías de Práctica Clínica (Osakidetza, PAI Diabetes Andalucía, 
ADA, NICE, SIGN…)

• Posicionamientos de Agencias reguladoras y evaluadoras 
(Informes de Posicionamiento Terapéutico)
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Se exige información “exhaustiva” sobre seguridad cardiovascular

Estudios de Seguridad
Cardiovascular
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 iDPP-4 (SAVOR TIMI, EXAMINE, TECOS)

 aGLP-1 (LEADER, ELIXA, EXSCEL)

 iSGLT-2 (EMPAREG, CANVAS/CANVAS R)

Utilizan como variable primaria, una variable combinada 
relacionada con eventos cardiovasculares mayores (MACE)

Estudios de Seguridad
Cardiovascular



Madrid 21 febrero 2018ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA DM TIPO 2 

19

Actualiza anualmente las evidencias que se van produciendo y

realizan recomendaciones para el manejo de la diabetes, la

selección del tratamiento etc

Individualización
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Se ha cambiado el algoritmo de uso de combinaciones inyectables 
en pacientes con DM2, para reflejar lo que demuestran los estudios:

• No inferioridad entre la utilización de insulina basal mas insulina 
rápida o dos inyecciones de insulina premezclada frente a insulina 
basal con aGPL-1

• No inferioridad de dosis múltiple de insulina premezclada frente 
al régimen bolo-basal
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Nuevos 
antidiabéticos

Monoterapia: NO SON UNA OPCIÓN

TERAPÉUTICA, salvo los iSLGT-2 en 3ª L

Terapia combinada doble: ALTERNATIVA

sí intoleranc. ó contraindic. a MET y SU

Terapia combinada triple con MET y SU:

Alternativa a la insulinización

Informes de
Posicionamiento
Terapéutico (IPTs)

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DE LA DM TIPO 2 Madrid 21 febrero 2018

Carácter vinculante
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23 Informe de Adecuación

Terapéutica de

agonistas GLP-1
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iGLP-1

Se consideran una opción en combinación,

• Cuando no existe control con dieta, ejercicio y otros 

antidiabéticos de elección

• Y se establezca como objetivo terapéutico, una 

reducción de peso (pacientes con IMC > 30 Kg/m2), 

a excepción de albiglutida, que muestra un efecto 

neutro sobre el peso
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aGLP-1

No consideran una opción en combinación, 
al no estar contempladas en FT, ni en los IPTs, el uso 
concomitante

• Con iDPP-4 (gliptinas)
• Con iSGL-2 (glifozinas)
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29 Informe de Adecuación

Terapéutica de

agonistas GLP-1
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Período: Primer trimestre 2017

11 pacientes en monoterapia con aGLP-1

• 7 Dulaglutida (63,6%)

• 3 Exenatida (27,3%)

• 1 Lixisenatida (9%)

Fuente: Digitalis®, Mambrino XXI® y Turriano®

Seguimiento
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Período: 11 febrero 2018

5 pacientes

- 3 Dulaglutida - 2 Exenatida

Fuente: Digitalis®, Mambrino XXI® y Turriano®

Monoterapia con aGLP-1

• Tres pacientes tenían prescrito el aGLP-1 combinado con 

Metformina en mayo de 2017, pero no la recogen en la OF 

(por eso en Digitalis, nos aparece en monoterapia)

• Un paciente no se le ha pautado Met

• Un paciente procedente de Valencia y sin HC en el H. solo 

tiene prescripciones del MAP 
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Combinaciones con aGLP-1

Período: 11 febrero 2018

3 pacientes

- 1 Lixisenatida + Insulina LantusR - 2 Dulaglutida + Met

• Cumplen condiciones de indicación y financiación

Fuente: Digitalis®, Mambrino XXI® y Turriano®
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Suspensión de aGLP-1 y 
cambio de tratamiento

Período: 11 febrero 2018

3 pacientes

- 1 Exenatida + Met por Pioglitazona/Met + Glicazida

- 1 Dulaglutida por Canaglifozina en monoterapia, por 

intolerancia a Met

- 1 Dulaglutida por Empaglifozina en monoterapia, por 

intolerancia a Met

• Cumplen condiciones de indicación y financiación

Fuente: Digitalis®, Mambrino XXI® y Turriano®
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Muchas Gracias


