Terapia Farmacologica

I Tratamiento de la diabetes tipo 2 IR

Se debe utilizar una estrategia centrada en el paciente para fa seleccion de los agentes farmacologicos. Entre las
consideraciones para tener en cuenta se debe incluir fa eficacia. el costo. los efectos secundarios potenciales, el peso
corporal. la presencia de comorbilidades. el riesgo de hipoglucemia y las preferencias del individuo.
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i no existen contraindicaciones, la metformina es el agente
farmacoldgico inicial para el tratamiento de la diabetes melli-
tus tipo 2 (DBT2) (recomendacién grado A).

En pacientes con diagndstico reciente de DBTZ e hiper-
glucemia notoria o niveles elevados de hemoglobina glu-
cosilada {Hbﬂlc} se podria considerar iniciar insulinoterapia
con farmacos orales adicionales o sin éstos (recomendacién
grado E).

5i no s2 alcanzan los objetivos con la dosis maxima de un
unico agente por mas de 3 meses, s& pusde agregar un se-
gundo farmaco por via oral, un agonista del receptor del
péptido 1 similar al glucagdn o insulina basal (recomenda-
cidn grado A).

e debe utilizar una estrategia centrada en el paciente para
seleccionar los agentes farmacolégicos. Entre las considera-
ciones para tener en cuenta se debe incluir la eficacia, el cos-
to, los efectos secundarios potenciales, el peso corporal, la
presencia de comorbilidades, el riesgo de hipoglucemia y las
preferencias del individuo (recomendacién grado E).

Cebido a la naturaleza progresiva de la DET2, muchos pa-
cientes con este tipo de DBT requerirdn tratamiento con in-
sulina {recomendacion grado B).

Terapia inicial

La mayoria de los individuos deben comenzar con cambios
en el estilo de vida. Cuando estas modificaciones no son efi-
caces para alcanzar o mantener los objetivos glucémicos, se
debe iniciar tratamiento con metformina a menos que exis-
tan contraindicaciones o intolerancia al farmaco.

El uso de metformina cuenta con datos gue apoyan su efi-
cacia ¥ seguridad. Es una sustancia econdmica v puede redu-
cir el riesgo de eventos cardiovasculares. En los pacientes con
intolerancia a la metformina o contraindicaciones, se debe
considerar como tratamiento inicial a otro tipo de agente.

Terapia combinada

%i bien existen numercsos ensayos que comparan la terapia
dual con la metformina como monoterapia, se cuenta con
pocos estudios de comparacion de farmacos como trata-
miento combinado. Un metanalisis sugiere que cada agente
gue se agregue a la terapia inicial reduce el valor de HoA,_en
alrededor del 0.9% al 1.1%.

5i no se logra el valor objetivo de HbA,_ después de aproxi-
madamente 3 meses, & consideran opciones para utilizar en
combinacién con la metformina a las sulfonilureas, las tiazo-
lidindionas, los inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4.
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los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2,
los agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagdn o
la insulincterapia basal.

La eleccién del farmaco se basa en laz preferencias del pa-
ciente y en diversos factores propios del sujeto, de la enfer-
medad v de los agentes con el objetivo de reducir el valor
de HbpA, con el menor riesgo de eventos adversos como la
hipoglucemia.

Los secretagogos de insulina de accidn rdpida (meglitinidas)
pueden utilizarse en lugar de las sulfonilureas en pacientes
con horarios de comida variables o que presentan hipogluce-
mia posprandial con el tratamiento con sulfonilureas.

En todos los sujetos se debera considerar iniciar trata-
miento combinado con dos agentes cuando los valores de
HboA, son = 9%.

La insulina tiene la ventaja de ser eficaz y debe ser conside-
rada como parte de cualguier régimen de terapia combinada
cuando la hiperglucemia es importante, especialmente si el
paciente se encuentra muy sintomético o con aumento del
catabolismo (cetosis, pérdida de peso). Se deberia considerar
la posibilidad de iniciar tratamiento con insulina cuandao la
glucemia es = 300 a 350 mg/d| o el valor de HbA,_es = 10%
a 12%. En cuanto se resuelve la toxicidad de la hipergluce-
mia, el régimen de tratamientoc puede potencialmente ser
simplificado.

Insulinoterapia

Muchos pacientes con DBT2, con el tiempo, podrian reque-
rir tratamiento con insuling. Se debe evitar referirse al uso
de la insulina como una amenaza o describiéndolo como un
fracaso del tratamiento con hipoglucemiantes orales.

Se sugiere educar a los pacientes con un esquema para el
autoajuste de la dosis de insuling en funcién del autocontrol
glucémico (ACG). La insulina basal es el régimen inicial mas
comveniente y se puede comenzar en dosis de 10 unidades
por dia o 0.1 a 0.2 unidades/kg/dia en funcién del grado de
hiperglucemnia. La insulinoterapia basal se prescribe, por lo
general, en combinacién con metformina y posiblemente un
agente adicional. 5i la insulinoterapia basal consigue alcan-
zar glucemias en ayuno acepiables, pero el valor de HbA,
se encuentra por encima del objetivo, se debe considerar el
esguema de terapia inyectable combinada para cubrir las ex-
cursiones de glucemia posprandial. Las opciones incluyen la
adicién de un andlogo del receptor del péptido 1 similar al
glucagdn o insulina preprandial. La insulina preprandial se
puede administrar en una o tres dosis por dia. Se podria uki-



lizar una alternativa mencs estudiada que es la transicidn de
insulina basal a andlogo de insulina premezclada (o bifésica)
dos veces &l dia. Las formulaciones con premezcas de insu-
lina MPH y regular son alternativas menos costosas, aungue
sus perfiles farmacodinamicos pueden hacer gue cubran en
forma subdptima las excursiones de glucemia posprandial.
Una altermativa mas costosa a la terapia basal-bolo con midl-
tiples inyecciones diarias es el tratamiento con microinfusor
continuo de insulina.

Una vez que se inicia un régimen de insulincterapia es
importante realizar el ajuste de la dosis en funcién de los
valores de glucemia y mediante la comprensién del perfil far-
macodindmico de cada formulacian.

5e pueden continuar ciertos agentes. si bien las sulfonilu-
reas, los inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4 v los
agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagdn se
suelen suspender con esquemas de insulinoterapia mas com-
plejos que la insulinizacidon basal.

It

La educacidn integral en relacidén con el ACG, el plan ali-
mentario, la actividad fisica y la prevencidn y el tratamiento
de la hipoglucemia son de importancia fundamental para
cualguier paciente gue utiliza insulina.

Cirugia bariatrica

Se puede considerar realizar cinugla bariatrica para adultos
con DBT2Z ¥ un Indice de masa corporal IMC) = 35 kg/'m?,
especialmente si la DBT o las comorbilidades asociadas son
diflciles de controlar con los cambios en el estilo de vida y el
tratamiento farmacolégico (recomendacidn grado B).

Los sujetos con DBTZ que han sido sometidos a cirugla
baridtrica requieren apoyo para mantener los cambiocs en el
estilo de vida vy controles médicos durante toda la vida (reco-
mendacidén grado B).

Mo existen actualmente datos suficientes para apoyar el tra-
tamiento con cirugla baridtrica en sujetos con DBTZ con un
IMC entre 30 v 35 kg/m? (recomendacién grado E).
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