Solo cerca de un 25% de los
pacientes alcanza un
control glucémico
adecuado anadiendo un
unico tratamiento inyectable
a su terapia con ADOs si la
HbA _es>a 9%’

Observado en un andlisis retrospectivo de HCE en co-
hortes de Reino Unido y EE. UU.™

Probabilidad de alcanzar una HbA, <7 % a los 12 meses
posteriores al inicio de arGLP-1 o IB, segun la HbA _basal
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Si no se alcanza una HbA. <7 % alos 6-12 meses
del inicio arGLP-1 o IB, la probabilidad de conseguir
un control sin cambiar el tratamiento es baja™*

En el caso de pacientes que toman ADOs,
intfensificar el fratamiento con un arGLP-1 o IB antes
de que la HbA alcance 29 % puede maximizar
la probabilidad de conseguir la HbA,  objetivo

Las directrices de |la Asociacion Europed
oara el Estudio de |a Diabetes vy o
Asociacion Americana de Diabetes
recomiendanss

que las personas con DMZ2 que
no consigan un control glucémico
adecuado con una pauta de

arGLP-1 y 2 o0 3 ADO deben intensificar el
tfratamiento anadiendo insulina basal’

*Se extrajeron los datos de un estudio longitudinal, observacional y refrospectivo de una cohorte en el que participaron adultos
con DM2 que ya tomaban >1 ADOs, gue iniciaron una IB o un arGLP-1 enfre el 1 de enero de 2010 y el 30 de junio de 2016, de Ia
base de datos Optum Humedica® de EE. UU. vy de la base de datos Clinical Practice Research Datalink de Reino Unido. Los
pacientes aptos estaban tomando =1 ADOs y tenian =180 dias de historial médico registrado antes y 720 dias después del inicio
de arGLP-1 o IB. Los arGLP-1 incluyeron exenatida, liraglutida, lixisenatida, albiglutida y dulaglutida. Las IB incluyeron insulina NPH,
insulina detemir, insulina glargina 100 U/mL, insulina degludec o Toujeo® Se analizd el cambio de HbA,  comparada con lo
sifuacion basal hasta cada periodo de 6 meses en 2 anos y el porcentaje acumulado alcanzd una HoA, <7 % en los 24 meses
posteriores al inicio; “La probabilidad trimestral de alcanzar una HoA, _ <7 % fue mas alfa en el segundo trimestre (probabilidad de
aproximadamente 0, 1- 0,3 en fodas las cohortes). Se observd una fendencia de probabilidad decreciente de alcanzar una HoA,
</ % durante los frimestres 2 a 8 (probabilidad <0,1 en el trimestre 8); 'Si la HPA, _ estd por encima del objetivo a pesar del
tratamiento doble o triple con agentes orales, las directrices sugieren plantearse la posibilidad recetar arGLP-1 antes que IB. Sila
HBA, _ sigue estando por encima del objetivo, se delbe considerar anadir [B.#°

IB, insulina basal; HCE, historia clinica electronica; arGLP-1, agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1; NPH,
Protamina Neutra Hagedorn; ADO, farmaco antidiabético oral; DM2, diabetes mellitus tipo 2
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