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El objetivo de tratar la diabetes

NO es controlar la glucemia
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Retrasar la muerte Reducir la mortalidad CV (2,2 x)

Retinopatía

Mejorar la calidad de vida Nefropatía

Neuropatía

Óleo. José Pérez



agarcialledo

1970. Estudio UGDP. 600 pacientes Diabetes (1970); 19(suppl 2),747

University Group Diabetes Program

Dieta vs Fenformina o tolbutamida e insulina

El control glucémico no se asoció a reducción de eventos

El uso de una biguanida (fenformina) y una sulfonilurea (tolbutamida) 

se asoció a un aumento de mortalidad

PROBABLE DAÑO POR FENFORMINA Y TOLBUTAMIDA
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PROBABLE DAÑO POR SULFONILUREAS
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1998. Estudio UKPD. 4075 pacientes Lancet 1998; 352:837

United Kingdom Prospective Diabetes

Dieta vs sulfonilurea o insulina, y metformina en obesos

El control glucémico se asoció a reducción de enfermedad microvascular

Reducción no significativa de infartos (16%, p=0,052) en toda la muestra

Reducción muy significativa de infartos y muerte en obesos con 

metformina (39% infarto, 39% muerte CV, p=0,01)

BENEFICIO DE LA REDUCCIÓN DE GLUCEMIA
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2005. Estudio Proactive. 5238 pacientes Lancet. 2005;366(9493):1279

Pioglitazona. 34 meses

Reducción del end point secundario mortalidad total+infarto no fatal+ACV

Mas ingresos por insuficiencia cardiaca en el grupo tratado

PROBABLE DAÑO POR TIAZOLIDINDIONAS

2007. Metaanálisis Rosiglitazona. Nissen. N Engl J Med. 2007 Jun 14;356(24):2457

Incremento del riesgo de infarto con rosiglitazona 1,43, (1,03 a 1,98; P = 

0,03)

Incremento del riesgo de muerte cardiovascular no significativo

1,64, (0,98 a 2,74; P = 0,06)

Incremento del riesgo de fractura ósea y de cáncer de vesícula
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-OBLIGA A DESARROLLAR ENSAYOS PARA DEMOSTRAR LA SEGURIDAD CARDIOVASCULAR

-DURANTE UN MÍNIMO DE DOS AÑOS

-INCLUYENDO PACIENTES DE ALTO RIESGO

-INCREMENTANDO LOS INTERVALOS DE CONFIANZA PARA MAYOR SEGURIDAD
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SEGURIDAD DE LOS INHIBIDORES DPP4

Saxagliptina Alogliptina

Sitagliptina

N Engl J Med 2013;369:1327-35

N Engl J Med 2013;369:1317-26

N Engl J Med 2015;published online on June 8; DOI
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BENEFICIO DE EMPAGLIFLOCINA

EMPAGLIFLOCINA

Inhibidor del co-transportador 2 de glucosa-sodio (SGLT-2)

Reduce recaptación tubular de glucosa y sodio: baja la glucemia,
la tensión y reduce el peso.

EMPA-REG OUTCOME

7020 pacientes, empa/placebo, 3,1 años de seguimiento

Pacientes ade alto riesgo

Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes". 
The New England Journal of Medicine. 2015. epub(2015-09-17):1-12 


