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La inercia terapéutica (es decir, la falta de inicio o intensificacion del tratamiento
cuando estd indicado') compromete el éxito terapéutico en el manejo de la
diabetes mellitus de tipo 2 (DM2)? y puede dar lugar al desarrollo de complicaciones
cardiovasculares, retinopatia? y nefropatia diabética®.

Se estima que la inercia pueda afectar entre el 30 % y 50 % de los pacientes DM2
con control deficiente en todo el mundo vy las intensificaciones se producen tras
largos periodos de mal control y con cifras muy por encima del objetivo*.

La inercia terapéutica esta entre el 26,2 % y el 52,5 %°°.

El tiempo hasta la intensificacion del tratamiento varia de - .I
14,5 a 48 meses® ™.

La intensificacion se inicia con niveles de hemoglobina - “
glucosilada (HbA, ) superiores al 8 %* muy por encima '

del objetivo de control marcado en las guias®®.

Importancia del control glucémico temprano
para evitar complicaciones

- En estudios epidemiologicos, los niveles de HbA,
>7% se encuentran fuertemente asociados a un
incremento significativo del riesgo de complicaciones'.

« Cuando los valores glucémicos de un paciente sean
21,5% de su objetivo, muchos requeriran doble terapia
para alcanzar y mantener el control de la glucemia®.

« En general, cadanuevaclase de farmacos distintos de lainsulina
afadidos al tratamiento inicial con metformina disminuye la
HbA,_entreun 0,7 %y un1,0 %"“. Una reduccion del 1% de la
HbA, _supone una reduccion relevante del riesgo de episodios
cardiovasculares y de complicaciones microvasculares™.
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Memoria metabdlica o efecto legado

El efecto legado se refiere a los beneficios a largo plazo del tratamiento intensivo que
se observan mucho después de finalizar los ensayos clinicos en enfermedades cronicas
como la diabetes, la hiperlipidemia y la hipertension’.

- Existe evidencia de que los beneficios del control glucemico a un nivel lo
mas cercano posible a lo normal en los primeros afios después del
diagndstico tienen un efecto prolongado en la reduccion del riesgo
de aparicion de complicaciones cronicas, fendmeno atribuido al
efecto legado o memoria glucémica®™.

El efecto legado se observo inicialmente en el Estudio Prospectivo

de Diabetes del Reino Unido (UKPDS), que mostré como el

tratamiento hipoglucemiante intensivo reducia las complicaciones

microvasculares en diabéticos, beneficio que persistia 10 afios
despues’™.

El UKPDS vinculd el control intensivo de la glucosa con una reduccion del riesgo cardiovascular
y de muerte en personas con DM2, pero el beneficio en el riesgo macrovascular no se observo
hasta después de 10 afios, momento en el cual las diferencias glucémicas entre grupos se habian
perdido. Estos resultados fueron similares al efecto legado observado en el Ensayo de Control y
Complicaciones de la Diabetes (DCCT) / Epidemiologia de Intervenciones y Complicaciones de
la Diabetes (EDIC)®.

Tratamiento combinado desde el inicio e

intensificacion precoz ¢ Por qué?

Elestudio VERIFY mostré que la administracion de vildagliptina y metformina en pacientes
recién diagnosticados de DM2 proporcionaba beneficios mayores y mas duraderos en el
control glucémico que la monoterapia con metformina. Con el tratamiento combinado
desde el inicio se observo mejor control glucémico y mayor tiempo hasta el fracaso tanto
del tratamiento inicial como del segundo tratamiento, lo cual demuestra los beneficios a
largo plazo del tratamiento combinado desde el inicio”.

La terapia combinada inicial permite alcanzar mas rapido los objetivos glucémicos, asi como una
mayor durabilidad del efecto glucémico®.

El retraso de 1 afo en la intensificacion del tratamiento de los pacientes con HbA,_ >7% aumenta
significativamente el riesgo de infarto de miocardio (67 %), insuficiencia cardiaca (64 %) e ictus (51 %)'®.
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Consejos practicos

«  Debe valorarse el tratamiento combinado
desde el inicio en personas que presenten
niveles de HbA _entre 15%y 2% por encima
del objetivo®.

« Tantoel control glucémico como la eleccion
de una terapia adecuada tienen la misma
importancia en la reduccion del riesgo de
complicaciones'.

« Si el paciente no alcanza el objetivo « Evitar la inercia terapéutica es clave para
terapéutico a los 3-6 meses, es necesario alcanzar los objetivos de HbA, en todas las
intensificar el tratamiento, es deacir, personas con DM2, y un control glucémico
afadir nuevos farmacos al esquema temprano y sostenido se asocia a un menor
terapéutico™, riesgo de complicaciones'.

« La intensificacion del tratamiento no debe RERRRRRRY
retrasarse®. 4 9

A2

« La intensificacion del tratamiento puede [
no seguir una adicion secuencial, sino | Y
que debe adaptarse a los objetivos de
tratamiento especificos del paciente®.

[ ] (]
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DM2: diabetes mellitus de tipo 2

arGIP: analogo de los receptores del
polipéptido insulinotropico

arGLP1: andlogo de los receptores del
péptido similar al glucagén

CAC: cociente alblimina/creatinina
ECV: enfermedad cardiovascular

ERC: enfermedad renal cronica

FG: filtrado glomerular

FRCV: factores de riesgo cardiovascular
GME: glucemia media estimada
HbA1c: hemoglobina glucosilada

IC: insuficiencia cardiaca

iDPP4: inhibidor de la dipeptidil-
peptidasa 4

iSGLT2: inhibidor del cotransportador
de sodio y glucosa de tipo 2

Met: metformina
Pio: pioglitazona

Fuente: RedGPDS"

“ PREDOMINANTE

GRADO DE

RCV: riesgo cardiovascular H
Objetivo personalizado. Reevaluar cada bATC 7-9% CONTROL
3 a6 meses*. GME; 154.219 mg/d! GLUCEM'CO
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