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El escritor ve lectores,
el diputado, carnaza,
el mosen ve pecadores,
y Yo veo a esa muchacha
del metro.

Los carteristas ven primos,
los banqueros ven morosos,
el casero ve inquilinos
y la pasma, sospechosos
en el metro.

El general ve soldados;
juanetes, el pedicuro;

la comadrona, pasado;
el enterrador, futuro.

La bella ve que la miran,

y el feo ve que no esta

solo en este mundo que
viene y va.
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La bella 'y el metro
Versos en la boca, 2002
Joan Manuel Serrat




El Sr Ramon
‘Te 76 anys, es diabetic tipus 2 des de fa 14 anys.
il Ara en tractament amb Metformina 1-0-1 |
~ W8 Glimepiride 1-0-0.
~ " No ha fet complicacions. IMC 34 kg/m?

' HTA ben controlada amb Ramipril

En la darrera analitica HbAlc de 7,2% (I'anterior
de fa 4 mesos era de 7,1%)

Quants de vosaltres modificariau el seu tractament ?




Que diuent les GPC sobre el sr Ramon?

« ADA-EASD (2008): Insulina (+metformina)
* NICE (2008): rés per qgue no es = 7,5%

e Ministerio (2008): Insulina NPH nocturna
(+ metformina = SU)

e Canadian (2008): 3er FO o Insulina (+ Metf + SU)
* redGDPS (2008): 3er FO o Insulina (+metformina)
« AACE/ ACE (2009): 3er FO

« SED (2010): rés per que no es = 7,5%
* IDF (2011): 3er FO o Insulina o0 GLP1
o | la vostre EXPERIENCIA: 2?7?7777




Per que no li van be les coses al sr Ramon

Realment no li van bé?
Potser no ens fa cas? INCUMPLIMENT
Potser nosaltres no ho fem bé? INERCIA

Potser la vida no és justa amb ell? METAFISICA




Us de farmacs orals antidiabétics a Catalunya (2010-2011)
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Us de insulines a Catalunya (2010-2011)
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IDIAP Dades de la Primaria: econtrol DM

AC D Objectiu: Coneixer el control glicemic dels pacients amb DM2, aixi com
GEDAPS  descriure el tractament farmacologic i altres factors associats al bon
control de la HbAlc en els CAPs de I'|CS de tota Catalunya

Pacient DM2: N 286.791

N
Edat (anys): mitjana (DE) 68 (11) Triterapia 4%
Sexe: % homes 53.7 % | Biterapia 25%

Monoterapia 43%
Sense F 22%

Anys d'evolucié: mitjana (DE) 6.5 (5)

[\ % DM2
ADO Monoterapia 101749 35,5
ADO Biterapia 49679 17,3
: : n % DM2 | Jo DM2
ADO | Triterapia 6153 2,2 insulinitzats
ADO otras combinaciones 4304 1,5 Insulina répida 3788 1,3 6,9
Insulina | Monoterapia 21712 7.6 137
- Andlogos rapidos 7517 2,6 !
Insulina | + 1 ADO 21288 7.4
-] . -
Insulina | + Biterapia oral 4897 1,7 Insulina y andlogos 18868 6,6 34,3
intermedios
Insulina | + otras combinaciones 29010 1,0 58 5
. Mezclas de insulinas 15703 5,5 !
Cambios de tratamiento 4176 1,5
TOTAL 216868 75.6 Analogos lentos 25415 8,9 46,2




Utilitzacid de insulina a Espanya | Europa
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— Biguanides

— Sulfonilurees

Propartion of total AHGD
utilisation (%)

— Insulina

Melander, A. Diabetologia. 2006; 49: 2024-2029




Inercia clinica

“el reconeixement del problema, pero el fracas en la actuacio”




Causas Inercia clinica

Sistema Sanitario

Modificada de Cabana, M,;et al. JAMA.1999; 282 (15)




Per que ens costa insulinitzar?
Per que el malalt no vol
Per que és incomoda (molt més que donar pastilles)
Per que necesita educacid especifica previa
Per que fa por (hipos, cancer...)
Pels efectes secundaris (engreixa)
Per que no acabem de veure les avantages de la

Insulinitzacio en el DM 2 (més hiperinsulinisme, si que
baixa el sucre ... pero la malaltia cardiovascular?)




Resistencia Psicologica a la Insulinitzacio

Quines pors /creencies dels nostres malalts generen barreres ?

AIX0 es que estic molt malalt

La insulina és la causa de complicacions greus (ceguesa,
amputacions, etc.)

La insulina m’engreixera

La culpa és meva

Saoc incapac d’apendre-ho tot

Em convertiré en un esclau de la meva diabetes

Em fa por punxar-me

Viuré en constant perill

.- / - - Projecte Insulinicia




DIAMOND Estudio epidemioldgico, observacional, retrospectivo en
pacientes diabéticos tipo 2 que pasan de monoterapia oral
a terapia de combinacion

Criterios de inclusion
Monoterapia

Objetivo principal
Evaluar el grado de control glucemico de los pacientes que pasan de
monoterapia a terapia de combinacion en el momento del cambio.

Variable principal de evaluacion

 Valor de la HbAlc en el momento del cambio de monoterapia a terapia de
combinacion hipoglucemiante.

* Tiempo con HbAlc elevada hasta que se produce el cambio:

Conthe P et al. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 91:108-14




Estudio DIAMOND

n= 1.202 Combinaciones tras
Resultados la monoterapia
Metformina + SU 600 (49,9)

Hipoglucemiante n (%) Metformina + Glitazonas 181 (15,9)
en monoterapia
Metformina 630 (52,4) Metformina + Glinidas 86 (7,2)
Sulfonilureas (SU) 478 (39,8) Metformina + Insulina 59 (4,9)
Inh. a-glucosidasa 44 (3,7 :

a-giucost (3.7) Glitazonas + SU 59 (4,9)
Metiglinidas 29 (2,4)
Glitazonas 20 (1,7) Otros 217 (18)

HbA,. basal 8,0% 8,2% 7,9% 8,0%
0.0
. 0.2
Reduccion sa
.G
de la Hb -

4.8

Alc alano .o
1.2

del cambio, .4
segun 1.6

-1.8

farmaco 2.0

Ay
&

MET=metformina; SU=sulfonilurea; GTZ=glitazona; GLI=glinidas IAG=inhibidores de la alfa-glucosidasa

Conthe P et al. Diabetes Res Clin Pract. 2011; 91:108-14




G E DA PS Determinar la inercia terapeutica respecto al control glucémico
deficiente en pacientes con DM2 atendidos en las consultas de
Atencion Primaria

Estudio multicéentrico transversal. Evaluacion Gedaps 2007
Muestra aleatoria, 52 Centros AP Cataluna (n=3130)

Inercia terapéutica: ausencia de modificacion del tratamiento en pacientes con la ultima
HbA1c>7%

Ano 2007
n=997

® [nsulina
m|nh DPP4
Acarbosa

111 | Glitazona
® Ahadir farmaco . . | Glinida

O No consta el
cambio

B Nada

O Aumentar dosis - Metformina

Mata, M. et al. XXI Congreso de la SEMFYC. 2010




Estudio GEDAPS
Resultados

O Dieta

M Monot oral

] Combi oral

@ Insulina

B Insulina+ADO
M Global

7,1 a8%
m81a9%

>9%
M Global




| N D I MAP Determinar la inercia terapeutica respecto al control glucémico
deficiente en pacientes con DM2 atendidos en las consultas de
Atencion Primaria

B S| modifica
B NO modifica

HbAlc<7 HbAlc7-8 HbA1c>8

N=1756 (41,54 % tienen Hb Alc>7)

Lépez-Simarro F, et al; .32 Congreso Nacional SEMERGEN. 2010




Clinical Inertia as a Clinical Safeguard

Darlo Ginghono MD.PRD__ JAMA, 2011; 305 (15):
Satwnagrepoetg M 1591-1592

Fins I'actualitat no s’ha demostrat de forma inequivoca que el control glucemic estricte
sigui capac de reduir la malaltia macrovascular. En TACCORD la taxa de mortalitat va ser
un 22% superior en el grup de control intensiu de la glucemia, amb més hipoglucemies i

mes augment del pes

Quant mes baix, millor 2?7

Filosofia molt discutible en HbAlc, PA i LDL

Alguns metges fan revisions critiques de les GPC i estudis — “inercia” ???

Altres tenen autentica “inercia” ... pero es beneficiosa pels seus malalts

Un estudi demostra que es podrien suprimir el 58% dels medicaments
(inclosos antidiabetics) que prenen la gent gran i milloraria la qualitat de vida

“La principal funcion de los médicos es entretener al paciente,

en tanto la enfermedad sigue su curso inevitable”.
Voltaire




Incompliment terapeutic

“es considera Incumpliment quan | .
. ot
el percentantge entre la dosi que g/

el malalt pren i la prescrita pel

metge és inferior al 80%”




Incomplidors

(receptes recollides a la farmacia / prescrites ecap < 80%)

Metformina Repaglinida Insulina

Lopez-Simarro F, et al. Med Clin (Barc). 2011. doi:10.1016/j.medcli.2011.07.023




Estudio CUMDIAB

Objetivo: Determinar la magnitud del incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico con insulina, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

N=121nuevos insulinizados (5 visitas durante 2 afos de seguimiento)

Cumplidores o2
78%
74%
l :

6 meses 12 meses 18 meses 4 meses

Con HbA1c<7% 22.3% 16.5% 14.6% 11.7%

Marquez, E, et al. Aten Primaria. 2012; 44: 74-81




| que fem amb el sr Ramon?

Res ?

Posar un tercer farmac (inh DPP4?)

nsulinitzar ?

“Sr Ramon, miri, voste té aquest problema ...

| i pot passar que ...

podem intentar baixar aquest risc de varies maneres com ....
Les avantatges e inconvenients de cadascuna son ...

A voste gue li sembla?




