Presente y futuro de
la insulinizacion en

Atencion Primaria

Consecuencias del retraso en

hablando
dediabetes.
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¢Cuando se requiere

tratamiento insulinico??

Al diagnéstico de la DM2

. e .. . - Pérdida de peso - Cetonuria - Sintomas cardinales
la intensificacion en pacientes inexplicable por intensa de diabetes (poliuria,
con DM2 y sin enfermedad CV otra causa - HbA _>9% polidipsia o polifagia)

En pacientes con HbA,_ 27% sin intensificacion
durante 1 ano se identificd un aumento del
riesgo de’:

Infarto de
miocardio:

Accidente
cerebrovascular:

+67% +51%

Evolucion de la DM2

Insulinizacion transitoria

- Enfermedad febril

- Ingreso hospitalario
- Embarazo

- Cirugia mayor

Insulinizacion permanente

- Control glucémico
deficiente en pacientes
tratados con ADNI a
dosis plenas

. Enfermedad ) - Cetonuriay pérdida
enCIenc® 1649  cardiovascular +G2%  [ratamiento con espontanea de peso
compuesta: - Enfermedades crénicas
que contraindiquen
HbAI otros antidiabéticos:
< insuficiencia renal,
5% 6% 7% 10% 1% 12% hepatica o pancreatica
- H L —

¢,Con qué tipo de
insulina iniciamos la
insulinizacion??

Inicio con insulina basal

Dieta, ejercicio y educacion terapéutica

Afadir insulina basal'?
Inicio: 10 Ul/dia o 0,2 UI/Kg y autoajustar: subir 2UI cada 3 dias hasta GB>130 mg/dl y bajar 2UI si GB<80 mg/dI

Esquema basado en algortimo de insulinizacion de la DM2 de
la redGDPS 2022.

1. Antes del inicio de la insulina valorar como primer inyectable
un arGLP-1 en pacientes con IMC>30. 2. Reducir dosis o
suspender sulfonilureas. 3. Afadir arGLP1/iSGLT2 mejora riesgo
cardiorrenal, pérdida de peso, con menos hipoglucemia.
Suspender iDPP4 si se afiade arGLP-1. 4. Suspender
sulfonilureas. Permite mas flexibilidad horaria. 5. Suspender
sulfonilureas. Requiere habitos y horarios constantes.

Intensificar insulina

Basal-Plus* Cambiar por dos/tres dosis de insulina premezclada®

Afadir arGLP-1 y/o iSGLT2?

Bolo Basal*

Insulinas basales
comercializadas en Espaia

Presentacion Ul/ml  ml Plumas Ul Totales €/dia® PVPiva? (4%)
Toujeo” SoloStar™ (300 Ul/ml 3 plumas precargadas 1,5 ml)* 300 1,5 3 1350 1,5€ 50,63€
Toujeo” DoubleStar™ (300 Ul/ml 3 plumas precargadas 3 ml)* 300 3 3 2700 =3 101,24€
Lantus® Solostar® (100 Ul/ml 5 plumas precargadas 3 ml) 100 3 5 1500 1,5€ 56,25€
Abasaglar® (100 Ul/ml 5 plumas precargadas 3 ml) 100 3 5 1500 1,5€ 56,25€
Semglee®® (100 Ul/ml 5 plumas precargadas 3 ml) 100 3 5 1500 1,5€ 56,25€
Tresiba® 1007 (100 Ul/ml 5 plumas precargadas 3 ml)° 100 3 5 1500 1,98€ 80,33€
Tresiba® 200° (200 Ul/ml 3 plumas precargadas 3 mL)¢ 200 3 3 1800 1,98€ 96,41€
Levemir® (100 Ul/mI 5 plumas precargadas 3 ml) 100 3 5 1500 1,78€ 78,52€
Humulina NPH®" (100 Ul/ml 6 plumas precargadas 3 ml) 100 3 6 1800 1,01€ 45,63€

Datos de enero de 2023,

Comercializados por (en orden segun aparicion de arriba a abajo): SANOFI AVENTIS, SANOFI AVENTIS, SANOFI AVENTIS, LILLY, VIATRIS, NOVO NORDISK, NOVO NORDISK, NOVO NORDISK, LILLY.

*Toujeo” esta al mismo precio que Lantus®y sus biosimilares.

a. Segiin NOMENCLATOR. Disponible en: https:/Avww.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do. Ultimo acceso febrero 2023. b. Coste tratamiento/dia asumiendo una dosis diaria de 40 Ul. Definida por la
OMS. c. Precio financiado.

Toujeo® DoubleStar® es la pluma precargada de Gla-300 (Toujeo®) tiene el mismo precio por Ul que Gla-100
(Lantus®y sus biosimilares) para las mismas unidades*

*Seglin NOMENCLATOR. Disponible en: https:/www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do. Ultimo acceso febrero 2023.

insulina de mas capacidad comercializada en Espafia®™

Caracteristicas de una
insulina basal ideal

Gla-300 (Toujeo®)
« Liberacién mas gradual que Gla-100: perfil mas plano, constante y
prolongado (duracidén de unas 36 h)“s
- Cuando se inyecta subcutaneamente forma un microprecipitado
menor que libera menos cantidad de unidades de glargina, pero
durante mas tiempo que el precipitado con Gla-100

- Perfil de accién plano que reproduzca la secreciéon
fisioldgica de la insulina basal"

- Absorcidn constante y reproducible

- Menor variabilidad y menor tasade

. . « Mi i B i 15,16
hipoglucemias” Mismas unidades que Gla-100 en un tercio del volumen

- 3 veces mas unidades de insulina glargina por ml
- Eficaz y segura’ - Volumen de inyecciéon menor

« Menor riesgo de hipoglucemias que Gla-100: menos hipoglucemias

+ 24h de duracion” totales (24h) y por la noche”

- Aumento minimo de peso® - Flexibilidad en la administracion diaria (+/-3h)®

—

El estudio DELIVER-G demuestra que anadir Gla-300 [(Toujeo®) a arGLP-1
mejora el control glucémico sin aumentar las hipoglucemias?®
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Como AJUSTAR
la dosis?

En funcién de la
glucemia basal

4

Mantener dosis
si GB esta
entre 80y 130

Como INICIAR el tratamiento
con Gla-300 (Toujeo®)*

Para mas informacién consulta AQUI

i

Si hipoglucemia
(< 80 mg/dl),
W bajar2 0 4 Ul

@

A 2 Ul cada tres
dias hasta glucemia
basal <130mg/dI

10 Ul/dia
0 0,2 Ul/kg**

En cualquier momento del dia

*En pacientes con DM2, una vez al dia.
**Segun ficha técnica de Toujeo® y American Diabetes Association.
Diabetes Care. 2021;44(Suppl 1):S1-5232.

@ Conclusiones

01

Es fundamental
individualizar el
objetivo glucémico?

02

En caso de no conseguir
el control glucémico, hay
que intensificar?

03

Gla-300 (Toujeo®) ofrece al mismo precio que
Lantus® y sus biosimilares, la misma eficacia
con un menor riesgo de hipoglucemia*

*Seglin NOMENCLATOR. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/nomenclator.do. Ultimo acceso febrero 2023.



Coémo detectar y abordar las hipoglucemias

hablando
dediabetes

inadvertidas en nuestros pacientes con insulina

Las hipoglucemias*
frecuentemente pasan
desapercibidas?®

47% de los pacientes 74% de los pacientes

*Confirmadas con sistema de monitorizacion continua de glucosa.

Los episodios de hipoglucemia a menudo
Como clasificar una no son reconocidos por los pacientes
hipoglucemia?!

Criterio glucémico/descripcién

22-26

- Intensificacion del
tratamiento reciente

Duracién prolongada de la DM

Glucosa <70 mg/dl (3,9 mmol/L) Episodios previos de hipoglucemia

Nivel 1 :
¥y 254 mg/dl (3,0 mmol/L) - HbA_<6,5% 0>9 % - Tratamiento con insulina,
- Indice de masa corporal <18,5 kg/m? repaglinida o sulfonilureas
- Neuropatia autonémica - Uso concomitante de
. - Presencia de Ulceras periféricas farmacos betabloqueantes,

RUveliz Glucosal=54/mg/dl(3.0/mmol/L) - Insuficiencia renal neurolépticos, IECA, AINE

- Tratamiento intensivo bolo basal
Evento grave caracterizado por un estado
Nivel 3 mental y/o fisico alterado que requiere atencién

para el tratamiento de la hipoglucemia

Adaptado de Agiostratidou, et al. (2017)

Consecuencias de las
hipoglucemiaSZO,Zzzg

@

Complicaciones
cardiovasculares

Coma

Pérdidas de
consciencia

®
Aumento del riesgo
de demencia

®

Reduce calidad
de vida

La HbA,_no aporta informacion sobre las excursiones glucémicas ni sobre las hipoglucemias

Sujeto 1: HbA _ 8,0% Sujeto 2: HbA_8,0%
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Adaptadas de Kovatchev y Cobelli (2016)

*Indicios de glucosa de 15 dias en dos sujetos con HbA _idénticas del 8,0%, pero con diferentes grados
de VGC. La VG alta en el sujeto 1 se reflejé en numerosos episodios de hipo e hiperglucemia, mientras
que la VG baja en el sujeto 2 no produjo dichos episodios.

La monitorizacion continua de glucosa nos permite evaluar el tiempo en rango3*

El tiempo en rango también es un importante indicador del control glucémico
y estd intimamente relacionado con una mayor calidad de vida del paciente®

Perfil ambulatorio de glucosa**
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El coeficiente de variacion (% CV] es una métrica importante
para medir la amplitud de la variabilidad glucémica3*

Punto de corte para diferenciar
entre diabetes estable e inestable:
% CV <36%3%3436

CV >36% (pacientes con alta variabilidad
glucémica) esta relacionado con hipo
e hiperglucemias®

en comparacién con
Gla-100, independiente del momento de la inyeccion (mafana o noche)3®
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©@ Conclusiones

01

La hipoglucemia puede
ser un factor limitante
del tratamiento con
insuling?02728

02

La sospecha y deteccion activa de
hipoglucemias de repeticién, en
especial las asintomaticas, es clave para
evitar hipoglucemias graves?®

03

Gracias al perfil mas
plano de Gla-300, |a tasa
de hipoglucemias es
menor que Gla-100%

ADNI: antidiabéticos no insulinicos; AINE: antiinflamatorios no esteroideos; arGLP-1: agonistas del receptor de GLP-1; % CV: coeficiente porcentual de variacion para la glucosa; DM: diabetes mellitus; DM2: diabetes mellitus tipo 2;
ES: error estandar; GB: glucemia basal; Gla: insulina glargina; HbA, : hemoglobina glucosilada; iDPP4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; IMC: indice de masa corporal;
iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo en rango; U: unidades; Ul: unidad internacional;
VG: variabilidad glucémica.
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