Analogos‘G‘

.gq{ _}‘v

Dr. Jose Manuel llaruelo Trillo
Actuallzac en diabetes
“Palma aII'orca 21 y 22 octubre







Historia del entusiasmo por el control de la glucemia en la DM
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Individualizar objetivos

Ann Intern Med. 2011;154:554-559



'l"u' nlninnlt\ i Tel, (l‘?l ATH IS L)L \iliil‘\tl‘ﬂ)

-'vq.

'Lﬁbhc
l'ouvu-vn T ”". e Y
: )

“ § &

“ MIPERGLUCEMIA “
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Por eso...

No comentaré las decenas de estudios de
solo unas semanas de duracion

Ni estudios comparativos que siempre
favorecen al promotor del mismo

Ni estudios de promesas fisiopatologicas
que todavia no podemos confirmar

Ni estudios de costeefectividad que
siempre son dificiles de interpretar






The Safety of Incretin-Based Therapies—Review of the
Scientific Evidence

Daniel J. Drucker, Steven |. Sherman, Richard M. Bergenstal, and John B. Buse

Incretin-Based Therapies for the Treatment
of Type 2 Diabetes: Evaluation of the Risks
and Benefits

Incorporating Incretin-Based Therapies Into Clinical Practice:
Differences Between Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists
and Dipeptidyl Peptidase 4 Inhibitors

JAIME A. DAvVIDSON, MD

THERAPEUTICS
Glucagon-like peptide-1analogues for type 2 diabetes

John P HWilding,' Kevin Hardy?
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New aspects of an old drug: metformin as a
(GLP-1) enhancer and sensitiser
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Desaparecido...

Panerosistin, Pancwvatie, s Thyrod Cancer With Glucagen- Like
Pegtide: - Based Therapuey
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Madscape Coroect S Segiun s
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The Safety of Incretin-Based Therapies—Review of the

Scientific Evidence
J Clin Endocrinol Metab, July 2011, 96(7):2027—-2031

Danial J. Drucker, Steven |. Sherman, Richard M. Bergenstal, and John E. Buse




Pancreatitis, Pancreatic, and Thyroid Cancer With
Glucagon-Like Peptide-1-Based Therapies

GASTROENTEROLOGY 2011;141:150-156
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Efficacy and Safety of Incretin Therapy in Type 2
Diabetes: Systematic Review and Meta-analysis

Tl §

JAMA. 2007;298(2):194-206



Effect of Antihyperglycemic Agents Added to Metformin
and a Sulfonylurea on Glycemic Control and Weight Gain
in Type 2 Diabetes: A Network Meta-analysis
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Comparative Effectiveness and Safety of

Medications for Type 2 Diabetes: An Update
Including New Drugs and 2-Drug Combinations
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Agonistas Inhibidores
Accién receptor GLP-1'2  DPP-4 123

Produccion
Insulina

Primera fase

respuesta
insulinica

Glucagon;
Produc. glucosa

| \,' Vaciado gastrico Retrasado Sin efecto

Ingesta Disminuida Sin efecto

DeFronzo RA, et al. Curr Med Res Opin. 2008; 24(10)2943-2952.
Drucker DJ and Nauck MA. Lancet. 2006; 368: 1696-1705.
D'Alessio DA, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2009; 94: 81-88.







Metasnalisis de ofectos de los agonistas del GLP-1y de los inkididores de
is DPP-4 en los niveles de HbA_ y pese corporal de pacientes con OM2
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La familia de las terapias basadas en
iIncretinas

Terapias basadas en
incretinas

Inhibidores de la DPP-4, por

Agonistas del receptor ejemplo, sitagliptina,

GLP-1 o
saxagliptina
Analogos del GLP-1 Terapias basadas en
humano, por ejemplo, exendinas, por ejemplo,
liraglutida exenatida

DPP-4: Dipeptidilpeptidasa-4



Resumen: cambiando el
paradigma

Rosiglitazone 4 mg

Glimepiride 8 mg O‘
. Glargine 24 |U

Glimepiride 4 mg

Exdnatide 10 ug BID

Liraglutide 1.2 mp

Liraglutide 1.8 mg
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Posicionamiento en las GPC

Ministerio

SED

RedGDPS

Algoritmo ADA-EASD 2009
Nice 2009 Nuevos agentes
SIGN 2010

Guia AACE

Guia Nueva Zelanda



Management of glycaemic control
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¢ Para quien esta indicado
este grupo terapeutico?




Preguntas

¢, Que riesgo de efectos secundarios debemos
Yy somos capaces de asumir?

¢;,Cual es el efecto a largo plazo sobre la
célula beta? ;Se muere al mismo ritmo en
todos los diabeticos?

;, Cuan importante es el efecto sobre el
glucagon? ; Como y cuando se muere la
célula alfa”?

;. Cuanto tiempo podremos pagar estos
farmacos”?

Mas que nunca: INDIVIDUALIZAR
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Tiempo desde el Diagnéstico (ainos)

Holman RR. Diabetes Res Clin Pract. 1998;40(suppl 1):S21-S25.; UKPDS. Diabetes. 1995;44:1249-1258.

Es posible que la
funcion de la célula
B ya haya
disminuido en un
50% en el momento
del diagndstico,
pero...

Quizas la funcion de
la célula p disminuya
de forma distinta con
el tiempo
dependiendo del tipo
de paciente y también
del tipo de tratamiento




Preguntas

¢, Que riesgo de efectos secundarios debemos
Yy somos capaces de asumir?

¢;,Cual es el efecto a largo plazo sobre la
célula beta? ;Se muere al mismo ritmo en
todos los diabeticos?

;, Cuan importante es el efecto sobre el
glucagon? ; Como y cuando se muere la
célula alfa”?

;. Cuanto tiempo podremos pagar estos
farmacos”?

Mas que nunca: INDIVIDUALIZAR






ANTES HACIAMOS MEDICINR, AHORA GESTTIONAMOS
GCASTO SAWITARIO










