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Declaraciones...

Participacion como conferencista, miembro de Advisory Boards, patrocinio para educacion médica continua, apoyo en
investigacion y asesorias en instituciones del sector salud:

Novo Nordisk
Eli Lilly
AstraZeneca
Sanofi
Novartis
Medtronic
Abbott
Bayer
Boehringer Ingelhéim
Roche

La siguiente conferencia es de naturaleza académica y no implica conflictos de interés

Desafios y avances en salud: lo nuevo en diagndstico clinico y seguridad en el trabajo VIGILADO Por el Ministeria de Educacién Nacional
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De los conceptos a la implementacion

pragmaticalll...
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Endocrindlogo e Internista

Master en Epidemiologia & Salud Publica
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Number of adults with diabetes
Age 20-79 years, 2024

B <100 thousand
"l 100-<500 thousand
B 500 thousand-<1 million
7 1-<10 million
I 10-<20 million
B =20 million
No estimates

IDF Diabetes Atlas 11th Edition, 2025
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Map 1 Number of people with diabetes worldwide and per IDF Region, in 2024-2050 (20-79 years)

Europe (EUR)

72.4 Million [e)
[ez] © 10%
InCrease
65.6 Million

North America and Caribbean (NAC)
68.1 Million o,
= o 21%

increase
56,2 Million

Western Pacific (WP)

253.8 Million 0,
(2] © 18%
Increase
215.4 Million

-

o,

_ ’*"ft-

"
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South and Central America (SACA)
51.5 Million
© 45%

increase
35.4 Million

m 59.5 Million 142%

increase
24.6 Million

IDF Diabetes Atlas 11th Edition, 2025
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Estimaciones y proyecciones....

Estimates of the global prevalence of diabetes
in the 20-79 year age group (millions)

. Number of people with diabetes in millions

Projections of the global prevalence of diabetes
in the 20-79 year age group (millions) .
853

2050

2003

. Projection in millions

2003 Year projection made

IDF Diabetes Atlas 11th Edition, 2025
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Estimaciones y proyecciones....

1 de cada 9

Adultos de 20 a 79 anos tienen diabetes
(589 millones de personas)

4 de cada 10

Adultos con diabetes no diagnosticada
(252 milliones de personas)

1.8 million

Nifios y adolescents menores de 20
afios con diabetes tipo 1

1 de cada 5

Nacimientos (23 millones) son afectados por
hiperglucemia asociada al embarazo, 79% de
las embarazas tiene diabetes gestacional

11.9%

Del presupuesto de salud global es
destinado a la diabetes
( Aprox 1 trillon de dolares)

3.4 million

Muertes asociadas a diabetes

IDF Diabetes Atlas 11th Edition, 2025
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3

millones de personas
viven con diabetes
en Colombia

Prevalencia
8,3%

Proporcion de pacientes no
diagnosticados
16.2%

Diabetes tipo 1
47.732

Muertes asociadas a
diabetes
15.092

IDF Diabetes Atlas 11th Edition, 2025



REVIEW
An Epidemiologic Anal

Hernando Vargas-Uricoechea, MD, }
Po‘pay:fn—Caum, Cali-Valle, Colombia

* Prevalencia gen

v'Rangos de

poblacione
v Area rural :

v'Area urban

inantes epidemioldgicos

ansicion demografica
ransicion nutricional
Migracion interna
Desarrollo urbano

)cion de la actividad fisica

Vargas H, Annals of Global Health 2015.
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Escenario...

Problema de salud publica a nivel mundial.

Colombia:
e 3.000.000 (prevalencia 8.3%) vs (2.190.000 en aseguramiento).

60% cumple metas de HbAlc (de aquellos a los que se les mide!).

* 67.7% mujeres y 66.2% hombres => Sobrepeso u Obesidad.

Principales causa de muerte en el pais.

CAC 2024.
IDF Diabetes Atlas 11th Edition, 2025
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Ultima guia DM2
Colombia 2015

MINSALUD

Necesidad
URGENTE de
actualizacion

evidencia de alta
calidad que rompio
paradigma de
manejo de la
enfermedad

Ausencia de guias
de alto nivel
metodoldgico a nivel
pais
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Grupo lider

Dra. Karen Fériz Bonelo

Lider del Grupo Desarrollador, experta tematica. Fundacién
Valle del Lili, Universidad ICESI. Médica especialista en
Medicina Interna y especialista en Endocrinologia.

Dr. Pablo Aschner Montoya

Experto tematico. Pontificia Universidad Javeriana. Hospital
Universitario San Ignacio. Médico especialista en Medicina
interna y Especialista en Endocrinologia. Magister en

epidemiologia clinica.
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Dr. Alex Ramirez Rincén

Experto tematico. Universidad Pontificia Bolivariana. Director
Cientifico en Diabetes Prestacion Personas Suramericana.
Clinica AUNA Las Américas. Médico especialista en Medicina
Interna y especialista en Endocrinologia.

Dr. Henry Tovar
Experto temadtico. FUCS, Hospital San José. Médico especia-
lista en Medicina Interna y especialista en Endocrinologia.

Dr. Carlos Augusto Yepes

Experto tematico. Pontificia Universidad Javeriana, Hospital
Universitario San Ignacio y Hospital Universitario San Rafael.
Médico especialista en Medicina Interna y especialista en
Endocrinologia. Magister en Epidemiologia Clinica.
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Grupo Metodolégico

Dr. Edgar Mora Brito

Lider Grupo Metodolégico. Especialista en Medicina
Interna. Magister en Gestion de Calidad y Auditoria en
Servicios de Salud / Ecuador

Dra. Nathalia Buitrago Gomez
Fellow Endocrinologia. Pontificia Universidad Bolivariana.
Medellin. Colombia

Dr. Yesid Camilo Hurtado Amésquita
Fellow Endocrinologia. Fundacién Universitaria
Ciencias de la Salud. / Bogotd, Colombia.

Dra. Maria Bernarda Iriarte Duran
Fellow Endocrinologia. Universidad ICESI. /Cali, Colombia

Dra. Ligia Patricia Laverde Jimenez
Fellow Endocrinologia. Pontificia Universidad Javeriana.
Bogotd, Colombia

Dra. Evelyn Angelica Moscoso Ospina

Fellow Endocrinologia. Pontificia Universidad Javeriana.

Bogotd, Colombia

Dr. Santiago Saldarriaga Betancur

Fellow Endocrinologia. Pontificia Universidad Bolivariana.

Medellin,Colombia

Dra. Maria Juliana Soto Chavez

Fellow Endocrinologia. Pontificia Universidad Javeriana.

Bogotd, Colombia

Dra. Lina Paola Villamil Castaieda

Fellow Endocrinologia. Pontificia Universidad Javeriana.

Bogota, Colombia

Mg. Andrea Belen Mora Rodriguez
Apoyo Metodoldgico / Ecuador

Lic. Wilson Javier Ebla Becerra
Apoyo Metodolégico. Ecuador IRM /Ecuador.

Zarahi Vargas
Universidad de las Américas. UDLA. Apoyo
Metodoldgico /Ecuador.

Ana Sarahi Mora Rodriguez
Est. Nutricion. Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador. Apoyo Metodolégico /Ecuador

Dra. Karol Belen Palacios Gaibor
Apoyo Metodolégico /Ecuador

Dr. Juan José Iglesias
Apoyo Metodolégico / Ecuador
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A N
utores y colaboradores
. . . . . sy e
Panel interdisciplinario de expertos teméaticos
Dr. Javier Arango Dra. Clara Saldarriaga Dr. Juan Diego Montejo Grupo de Revision externa.
Internista Nefrélogo. Asociacion Colombiana Clara Saldarriaga Médica Internista Cardidloga, Nefrélogo. Asociacién Colombiana de Nefrologia e
de Medicina Interna. Sociedad Colombiana de Cardiclogia Hipertension Arterial.
Dra. Luisa Fernanda Bohorquez Villamizar  Dr. Andrés Duarte Dra. Dilcia Lujan Dr. Javier Escalada
Diabetéloga. Federacion Diabetoldgica Colombiana. Especialista en Medicina Familiar. Magister en Epide- Médica Internista Endocrindloga. Asociacién i
miologia Clinica. Hospital Universitario San Ignacio. Colombiana de Diabetes. Dr. Juan Pablo Frias
Dr. Carlos Esteban Builes Montaiio
Médico Internista Endocrindlogo. Universidad de Antioquia, Dra. Ana Maria Gomez Dr. Juan Bernardo Pinzon
Hospital Pablo Tobén Uribe, Asociacién Colombianade  Médica Internista Endocrindloga. Asociacion Colom- Médico Internista Endocrindlogo. Asociaciéon
Endocrinologia Diabetes y Metabolismo. biana de Endocrinologia Diabetes y Metabolismo. Colombiana de Endocrinologia Diabetes
y Metabolismo
Dr. Angel Garcia Peia Dra. Laura Jaramillo Otoya
Médico Internista, Cardidlogo, Epidemidlogo. Hospital ~ Médica Familiar. Sociedad Colombiana de Dr. Juan Pablo Poveda
Universitario San Ignacio. Pontificia Universidad Javeriana.  Medicina Familiar. Médico General. Sociedad Colombiana de Médicos
Generales Autores y Colaboradores.
Psic. Liliana Carvajal Gutierrez Sr. Carlos Marquez
Psicéloga, Educadora en diabetes. Asociacién Representante personas con diabetes. Fundacion
Colombiana de Diabetes. Voces de Diabetes Colombia.
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Financiacion

El presente trabajo fue realizado gracias a una beca
irrestricta otorgada por la ASOCIACION COLOMBIANA
DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO




El marco regulatorio...
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¢Por qué una GPC?

« Consenso.
« Guia basada en la evidencia.
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Resolucion 3100 del 2019

Esta resolucion en la seccion correspondiente a procesos prioritarios de
todos los servicios establece que el prestador de servicios de salud debe
contar con informacion documentada de las actividades y procedimientos
que se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque
diferencial, mediante, entre otros, guias de practica clinica - GPC. Como
primera opcion los prestadores deben adoptar las GPC producidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Si no esta disponible o esta
desactualizada cada prestador es libre de adoptar una guia reciente
siempre y cuando cumpla criterios de calidad.




El proceso...
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Objetivo y

contexto de la
GPC ACE 2025

Propésito: Actualizar manejo DM2 (>18 afos, Colombia) con

evidencia CVOT.

Enfoque: Control glucémico, obesidad, antidiabéticos (12/22

linea, insulina vs. aRGLP-1/dual), estilo de vida.

Resultados: HbA1c, MACE/MARE, mejor calidad de vida,
reduccion costos.

Perspectiva: Integral (pacientes, familias, salud, pagadores).

Poblacién: Adultos con DM2 (riesgo CV, ERC, obesidad).

Contexto: Res. 3100/2019; alternativa a MSPS 2015.
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Proceso:

» Formulacion por grupo desarrollador con apoyo metodologico.
* Revision externa y aportes de pacientes (19 panelistas).

Pregu ntas PlCO « Definicion inicial en GRADE Pro GDT.
: * Priorizacion de 9 preguntas clave (63 desenlaces).
PFOCESO ngu FrosoO « Validacion final con consenso interdisciolinario.

» Terapia combinada en DM2 reciente.
« aGLP-1 vs. insulina en mal control (doble/triple).
* Monitoreo continuo vs. cabilar.




El proceso para evaluar una intervencion con base en MBE

Baja importancia (1,2,3)

Clasificacion Importante (4,5,6)
Critico (7,8,9)

Desenlaces subrogados (surrogates) no se pueden considerar

Ej. Objetivos, Desenlaces (Outocomes) Calificacion
en DT?2 criticos (solo importantes)
Mortalidad 9
Complic. Microvasculares 9
Complic. Macrovasculares 9
Hipoglucemia 8
HbA1c 8-9
Calidad de vida 4-7
Ganancia peso 5-7
Adherencia S5-7
Efectos adversos 5-7
Glucemia 3-6

g 4
L
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Total: 186 busquedas realizadas.

» Eficacia: 45 revisiones sistematicas.
y » Contextuales: 28 revisiones sistematicas.
Busqueda de ) & A e P

Evidencia Fuentes: Estudios clinicos, guias, revisiones
(Zotero, REDCap).

Metodologia: Criterios GRADE,
inclusion/exclusion claros.

Resultado: 139 referencias seleccionadas.




W . : GUIAS DE
Asociacion Colombiana PRACTICA CINICA PARA EL

de Endocrinologia,
Diabetes yMetaggﬁsmo MANEJO DE LA
Fundada en 1950 DM2

Evaluacion y

Formulacion de
Recomendaciones

Seleccidn: Analisis con AMSTAR 2, RoB 2, ROBINS-|
(riesgo de sesgo).

Sintesis en tablas SOF (GRADE Pro GDT).

Formulacién: Tablas EtD para balance
beneficios/riesgos.

Paneles de trabajo (19 miembros) emitieron
recomendaciones.

Edicion: Primeros borradores elaborados.

Revision externa (2 expertos) y ediciones finales.

Resultado: Material listo para implementacion.
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Calificacion de juicios EtD

DM2
Pregunta opciones
| bl 4L No Probable- | Probable- Si| Varia No
El problema es una prioridad: P I Ao i £
Qué tan sustanciales son los efectos Triviales Pequefos Moderados | Grande | Varia No
deseables previstos? se
Qué tan sustanciales son los efectos Grandes Moderados Pequenos | Tri-viales | Varia No
indeseables previstos? se
Cudl es la certeza general sobre Muy baja Baja Moderada Alta No hay
evidencia de efectos? estudios
Incertidumbre importante sobre qué Import. | Posiblemente Probablemente no Import. No Import.
tanto valora la gente desenlaces Import.
principales? O sobre que tan variable
es?
El balance entre efectos deseables e | A favor vs. | Probable No favor ni Probab | No a favor | Varia No
indeseables favorece intervencién o el Interv. | mente a contra noa Interv. se
favor favor

comparador?

Adaptado de GRADE 2019
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MBE — las recomendaciones

Pregunta opciones

Qué tan grandes son los recursos que se Costos Costos y ahorros Ahorros

j Costos grandes £ Ahorros grandes
requieren (costos)? moderados negligible moderados

Cuadl es la certeza de la evidencia sobre _ ‘ :
: Muy baja Baja Moderada Alta No hay estudios
los recursos requeridos? (costos)

La costo-efectividad de la intervencion Favor com- | Probabl favor | No favor interv Probabl Favor WP 4
favorece la interv. o el Comparador? parador comp ni comp favor intev interv

Adaptado de GRADE 2019
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W ;Deberia usarse iSGLT2 versus placebo para Diabetes mellitus tipo 2 con alto RCV o ECV? > B Panelinferior & Explicaciones 64

PREGUNTA Estado v

+ Agregar resultados manualmente (@ Ver configuraciones Historial Espacio de trabajo

CRITERIO RESUMEN DE JUICIOS IMPORTANCIA DE LA DECISION

DESIRABLE EFFECTS Trivial Small Large ALTA
UNDESIRABLE EFFECTS Trivial Moderate Large ALTA
CERTAINTY OF EVIDENCE Very low Low Moderate ALTA

PROBLEM No Probably no Probably yes

Possibly important uncertainty or Probably no important uncertainty or
VALUES Important uncertainty or variability yimp L ik y p» . Y No important uncertainty or variability ALTA
variability variability
. . Does not favor either the ) . " 9
Favors the comparison Probably favors the comparison . Probably favors the intervention Favors the intervention
BALANCE OF EFFECTS ntervention or the comparison ALTA

Large costs Moderate costs Negligible costs and savings Moderate savings Large savings

ALTA
{

CERTAINTY OF EVIDENCE OF p , " .
ST S e o ot AT

RESOURCES REQUIRED

Does not favor either the

Favors the comparison Probably favors the comparison . ) . Probably favors the intervention Favors the intervention
COST EFFECTIVENESS ntervention or the comparison ALTA
Reduced Probably reduced Probably no impact Probably increased Increased
EQUITY » MODERADO
ACCEPTABILTY No Pobably o Probatly es ATA
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Las recomendaciones se hacen con base en la calidad global.

v’ Balance riesgo/beneficio.
Informe

v Importancia relativa de cada desenlace. Metoddlogos

v"Magnitud del efecto y precision.
v Valores y preferencias de los pacientes (mayor duda = menor fuerza).

v’ Costos (Mayor consumo recursos - menor fuerza).

Fuerte
Fuerza recomendacion

Débil

P.Aschner 2016


../../../../../ADVISORY BOARDS/GUIA DM2-UJ/PREGUNTAS/Pregunta 4 - Terapia combinada inicial/GPC Diabetes  Herramienta 4  Alcances y Objetivos .docx
../../../../../ADVISORY BOARDS/GUIA DM2-UJ/PREGUNTAS/Pregunta 4 - Terapia combinada inicial/Protocolo de recomendaciones pregunta clínica 4.docx
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Dominios del AGREE

Dominio 1. Alcance Y ObJeTiVO....ccoui it
Dominio 2. Participacion de los implicados..........coouviieiiiiiiiiiccic e
Dominio 3. Rigor en la elaboracién

Dominio 4. Claridad de la presentacion...........cccccooovviiioiiieiciieeee e
Dominio 5. Aplicabilidad .........oooooii e
Dominio 6. Independencia editorial ..........ccccoovieiiiioiiii e

Evaluacion global de 1a Guia .......oooiiiiiiieeee e
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Premisas de Manejo

@ & @

El manejo de la DM2 La optimizacién del La educacién es pilar La meta
NO debe ser centrado control glucémico fundamental en el glucémica debe
unicamente en la glucosa | exige evitar la manejo del paciente ser individualizada
inercia terapéutica que vive con DM2, L . i el valor ma
a premisa en conseguir el valor mas

De manera simultanea deben

ofrecerse estrategias terapéuticas escalando o combinando Un programa estructurado bajo de HbAlc sin hipoglucemia. Se
que ademas de reducir la tratamientos de manera de educacién ofrece bene- acepta <7% de HbAlc para grupos
glucosa permitan reducir peso, oportuna cuando las metas ficios en el control de la poblacionales pero pacientes con
controlar otros factores de no se alcanzan o se pierden. enfermedad y de multiples larga expectativa de vida deben tener
factores de riesgo CV. <<6.5%. De igual forma aquellos con

riesgo CV y modifiquen el
curso natural de las complica- alto riesgo de hipoglucemia, multiples
ciones cardio-renales. comorbilidades y corta expectativa

de vida pueden tener hasta 8%.



Los cambios terapéuticos en el
estilo de vida son pieza fundamental
del tratamiento de la DM2.

Se recomienda una alimentacion
equilibrada con restriccion de carbohi-
dratos simples, baja en grasas saturadas
y alimentos procesados, rica en frutas,
verduras v fibra; el contenido calérico
total se debe ajustar seglin las necesidades
de cada paciente.

Se recomienda realizacion de actividad
fisica regular por lo menos 150 minutos
por sernana, la rutina debe incluir ejercicio
aerobico, de resistencia (fuerza) muscular
y en adultos mayores debe ir siempre
acompafada de cjercicios de equilibrio.

Se aconseja la suspensidn del cigarrillo.

La polifarmacia
innecesaria
debe minimizarse

mediante la simplificacién del
régimen terapéutico (por ejem-
plo prefiriendo combinaciones
fijas en una misma tableta o
inyeccion), favoreciendo de la
adherencia y reduciendo inte-
racciones medicamentosas,
especialmente en poblaciones
con comorbilidades multiples

El seguimiento
del paciente debe
ser periédicoy
oportuno

basado en el
cumplimiento de
metas clinicas y
bioquimicas.

)

Garantizar la entrega
regular de farmacos,
insumos y dispositivos,
cuando estén indicados

es critica, dado que la suspensién de
los mismos compromete el control
integral del paciente tanto en el logro
de metas de control glucémico y de
otros factores de riesgo como en su

calidad de vida.




Las recomendaciones...
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Interpretacion de la calidad de la
evidencia segun GRADE

Nivel de calidad

Representacién

gréfica

Definicién

Implicaciones

Ejemplo en
diabetes mellitus

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

S LIS

o000

®D00

®000

Alta confianza
en que el efecto
real esta cerca
del estimado
reportado.

Confianza
moderada en

el estimado; el
efecto real es
probable que esté
cerca, pero podria
diferir.

Confianza
limitada; el efecto
real podria ser
sustancialmente
diferente del
estimado.

Muy poca
confianza; el
efecto real es
probablemente
muy diferente del
estimado.

Las decisiones
clinicas basadas
en esta evidencia
son robustas y
poco probables
de cambiar con
nuevos estudios.

Las decisiones
clinicas son
razonables, pero
nuevos estudios
podrian modificar
la confianza.

Las decisiones
clinicas deben
ser cautelosas;
se necesitan
mas estudios
para aumentar la
confianza.

Las decisiones
clinicas basadas
en esta evidencia
son inciertas; se
requieren estudios
robustos.

tipo 2

Ensayos clinicos
aleatorizados

bien disefiados
muestran que un
medicamento reduce
consistentemente la
HbA1lc en pacientes
con diabetes tipo 2,
con bajo riesgo de
sesgo.

Revisiones
sistematicas

con algunas
inconsistencias
muestran que una
intervencién dietética
mejora el control
glucémico, pero los
resultados varian
segin la poblacién.

Estudios
observacionales
sugieren que un
tratamiento reduce
las complicaciones
cardiovasculares,
pero con riesgo de
sesgo e imprecisién
en los datos.

Reportes de casos o
estudios pequefios
con alto riesgo de
sesgo indican un
beneficio de una
terapia alternativa,
pero sin datos
consistentes.




!

Asociacion Colombiana
_de Endocrinologia,

Diabetes y Metabolismo

——— Fundada en 1950

GUIASDE
PRACTICA CINICA PARA EL

MANEJO DE LA
DM2

Interpretacion de la fuerza de la
evidencia segun GRADE

Fuerte

Fuerte

Condicional

Condicional

A favor

En contra

A favor

En contra

Definiciédn

Alta confianza en que
los beneficios superan
claramente los riesgos.

Recomendada para
la mayoria de los
pacientes.

Alta confianza en que
los riesgos superan
claramente los
beneficios.

Desaconsejada para
la mayoria de los
pacientes.

Los beneficios
probablemente superan
los riesgos, pero la
decisién depende de
valores, preferencias y
contexto del paciente.

Los riesgos
probablemente superan
los beneficios, pero la
decision depende de
valores y contexto.

Implicaciones para la

préctica

Los clinicos deben
implementar la
intervencion en casi
todos los casos, con
poca variacidn. Los
pacientes suelen
preferirla.

Los clinicos deben
evitar la intervencién
en casi todos los casos.
Los pacientes suelen
rechazarla.

Los clinicos deben
discutir la intervencién
con el paciente,
considerando sus
preferencias y
circunstancias.

Los clinicos deben
discutir la evitacién
de la intervencioén,
considerando
alternativas segin el
paciente.
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En personas con DM2 de reciente diagnéstico ¢ cuando y cédmo iniciar
terapia combinada para:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagndstico

Intervencidén Terapia combinada

Comparador Monoterapia

Desenlace Mejorar control glucémico (% reduccion HbA1c, % de personas que logran HbA1c <7 %)

Mejorar control glucémico sin eventos adversos (% de personas que logran HbA1c <7 % sin
hipoglucemia y sin aumento de peso)
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Recomendacion 1.1

Se recomienda el uso de terapia combinada de metformina mas inhibidores de SGLT2 o iDPP4 sobre la
monoterapia con metformina en personas con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnodstico con niveles de
A1c significativamente elevados. B2 (D 0).

« Recomendacion condicional a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 1.2

No se recomienda el uso de combinaciones asociadas a sulfonilureas. A1 (PO D)

« Recomendacion fuerte en contra, certidumbre de la evidencia alta.
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En personas con DM2 que fallan en lograr o mantener meta con monoterapia
Cual es la mejor opcion no insulinica para intensificar en términos de:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad CV o multiples factores de riesgo CV
Intervencidén Terapia no insulinica

Comparador Monoterapia

Desenlace Mejorar control glucémico (% reduccion HbA1c, % de personas que logran HbA1c <7 %)

Mejorar control glucémico sin eventos adversos (% de personas que logran HbA1c <7 %, sin
hipoglucemia y sin aumento de peso)
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Recomendacion 2.1

Se recomienda adicionar como primera opcion iISGLT2 al tratamiento con metformina en adultos con
Diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado control glucémico. B1(®®@0).

« Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 2.2

Se recomienda adicionar un agonista del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) al
tratamiento con metformina en personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 que presenten un control
glucémico insuficiente y persistan con exceso de peso a pesar de haber implementado medidas
iniciales basadas en cambios en la alimentacion y el estilo de vida. Esta recomendacion también aplica

a aquellas personas que requieran una mayor reduccion de los niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c). B1(dP0O).

« Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 2.3

Se recomienda la adicién de una terapia con iDPP4 al tratamiento con metformina en adultos con
Diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado control glucémico. B1(©®@O0).

« Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.
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En personas con DM2, cual es la eficacia de los analogos de GPL1 o inyectables no
insulinicos comparados con insulina en personas con diabetes mellitus tipo 2 mal
controlada que ya reciben dos o tres antidiabéticos?

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad CV o multiples factores de riesgo CV
Intervencion AR GLP-1 o inyectables no insulinicos

Comparador Insulina

Desenlace Control glucémico (HbA1c, % logro metas)

Durabilidad del efecto o tiempo a falla
Hipoglucemia
Aparicion/progresion retinopatia
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Recomendacion 3.1

Se recomienda el uso de aGLP-1 como parte de la terapia de intensificacion de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 que fallan a multiples antidiabéticos orales especialmente si su IMC

es igual o mayor a 27 kg/m2. A1 (DDDD)

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia alta.
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Recomendacion 3.2

Se recomienda el uso de insulina basal como parte de la terapia de intensificacion de las personas
con diabetes mellitus tipo 2 que fallan al uso de aGLP-1. Esta intensificacion se puede realizar con la
adicion de insulina basal o con el uso de una coformulacién de relacion fija de insulina basal con

arGLP1. A1 (DDDD)

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia alta.
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En personas con DM2 en inadecuado control metabélico ; Es mejor el uso
de una combinacion de a GLP1/Insulina basal vs Insulina basal bolo o basal
plus? para:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y mal control metabdlico
Intervencion AGLP1+ Insulina basal

Comparador Insulina basal/bolo o basal plus

Desenlace Reducir niveles de A1c

Reducir riesgo de hipoglucemia
Reducir peso corporal
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Recomendacion 4.1

Se recomienda en personas con diabetes mellitus tipo 2 en inadecuado control metabdlico con
insulinoterapia basal el uso de una combinacion de aRGLP-1 e insulina antes de considerar un esquema
de insulina basal bolo o basal plus para lograr optimizaciéon metabdlica sin ganancia de peso y con menor
riesgo de hipoglucemia. Ce @ O O

* Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia baja.
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En personas con DM2 , ; es efectivo del monitoreo
continuo en tiempo real o intermitente de glucosa
comparado con automonitoreo (medicién capilar de
glucosa) para ?:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Intervencion Monitoreo continuo de glucosa (tiempo real, intermitente)

Comparador Automonitoreo de glucosa

Desenlace Control glucémico, hipoglucemia, calidad de vida, desenlaces microvasculares,

desenlaces macro-vasculares, adherencia al tratamiento
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Recomendacion 5.1

Se recomienda el uso de monitoreo continuo de glucosa en tiempo real en personas con diabetes mellitus
tipo 2 en manejo con multiples dosis de insulina con mal control glucémico a pesar de la adecuada titulacion
de la insulina y de inclusion de un programa estructurado de educacion, para mejorar el control glucémico.
B1 (®690)

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia moderada.




“} Asgg‘g;?&g%‘g}ggb;gﬂﬂ }(’;g/I\pEISTEIi CiNICA PARA EL
" DiabetesyMetabolismo =~ MANEJO DE LA
~" ———————Fundadaen 1950 DM2

Recomendacion 5.2

Se recomienda el uso de monitoreo continuo de glucosa en tiempo real en personas con diabetes mellitus
tipo 2 en manejo con multiples dosis de insulina, que tengan hipoglucemia recurrente, severa o inadvertida a

pesar del uso de analogos de insulina y de la inclusiéon de un programa de educacion estructurado, para
reducir hipoglucemia. B1 (& ®0)

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 5.3

Se sugiere el uso de monitoreo continuo de glucosa (en tiempo real o intermitente) en personas con
diabetes mellitus tipo 2 en manejo de multiples ddsis de insulina, asociado a un programa estructurado
de educacion adecuada. C2 (@ 0O0)

 Recomendacion condicional a favor, certidumbre de la evidencia baja.




: . ] Asﬁg‘ggf&g&’:ﬁg"a (P;I;JK:IST::EJEA CiNICA PARA EL
Diabetesy Metabolismo =~ MANEJO DE LA
Fundada en 1950 DM2

En personas con DM2 y sobrepeso u obesidad ; cuales son los
medicamentos anti-obesidad y/o antidiabéticos efectivos para?:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad
Intervencion Medicamentos anti-obesidad / anti-diabéticos

Comparador Terapia estandar, placebo

Desenlace Pérdida de peso (% o Kg)

Reduccidén perimetro cintura

Pérdida masa magra/sarcopenia

Remision DM2

Evitar reganancia de peso /mantenimiento peso
Mejorar calidad de vida
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Recomendacion 6.1

Se recomienda el uso de aGLP-1 o de agonistas duales (aGLP-1,GIP) con eficacia demostrada en
reduccion significativa de peso para facilitar la pérdida de peso y optimizar el control glucémico en
personas con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC 230 kg/m2) A1 (PDDD)

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia alta.
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Recomendacion 6.2

Se sugiere el uso de aGLP-1 o de agonistas duales (aGLP-1,GIP) con eficacia demostrada en reduccién
significativa de peso para facilitar la pérdida de peso y optimizar el control glucémico en personas con
diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso (IMC 227 kg/m2) B2 (©®®0)

« Recomendacion condicional a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 6.3

Se sugiere el uso de iISGLT2 en personas con diabetes mellitus tipo 2 que tengan sobrepeso u obesidad, con el
objetivo de coadyuvar en la pérdida de peso A2 (DDDD).

« Recomendacion condicional a favor, certidumbre de la evidencia alta
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En personas con DM2 y sobrepeso u obesidad grado | (IMC < 35 kg/m?) ¢,
cuales son las estrategias quirurgicas efectivas en comparacion con otras
estrategias no quirurgicas para?:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad grado | (IMC<35Kg/m2)
Intervencion Cirugia bariatrica

Comparador Terapia médica

Desenlace Pérdida de peso (% o Kg)

Reduccién perimetro cintura

Pérdida masa magra/sarcopenia

Remision DM2

Evitar reganancia de peso /mantenimiento peso
Mejorar calidad de vida
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Recomendacion 7.1

Se recomienda cirugia bariatrica en personas con DM2 y obesidad grado 2 o mas (IMC >=35 kg/m2) para
facilitar la pérdida de peso y optimizar control glucemico A1 (DPDD).

« Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia alta
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Recomendacion 7.2

Se sugiere cirugia bariatrica en obesidad grado | (IMC entre 30 y 34.9 kg/m2) para facilitar la pérdida de peso y
optimizar el control glucémico. B2 (D).

» Recomendacion condicional a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 7.3

Se sugiere cirugia bariatrica en sobrepeso (IMC < 30 kg/m2) para facilitar la pérdida de peso y optimizar el
control glucémico. B2 (@@ O).

» Recomendacién condicional a favor. Certidumbre de la evidencia baja a moderada.
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En personas con DM2 con ECV o con factores de riesgo CV cuaales
son los antidiabéticos efectivos para reducir el riesgo de:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad CV o multiples factores de riesgo CV
Intervencion AGLP1,iSGLT2

Comparador Terapia estandar, placebo

Desenlace MACE, MACE ampliado, muerte CV

IAM no fatal, ACV no fatal, angina inestable, RVM
muerte por cualquier causa

hospitalizacion por cualquier causa

cualquier enfermedad CV

hospitalizacién por falla cardiaca
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Tabla 7. Criterios de definicion de un alto RCV en personas con DM2

Se considera que tiene un alto RCV, la persona con DM2 (hombre >55 afios o mujer >60

afios) con uno de los siguientes criterios*:

DM2 con evolucion >10 afios

Tabaquismo activo

Hipertension arterial (presion arterial >140/90 mmHg) con o sin tratamiento
Dislipidemia (cLDL >130 mg/dl o cHDL <39 mg/d| con o sin tratamiento)

Albuminuria persistente

*Extraidos de los criterios de inclusion de los estudios clinicos con desenlaces CV (CVOT,
segin sus siglas en inglés) que incluyeron a pacientes sin ECV establecida (133-146).

Fuente: elaboracion propia.
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Recomendacion 8.1

Se recomienda el uso de iISGLT2 como parte del manejo de los personas con diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad cardiovascular establecida. A1. (DDHDHD')

« Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada - alta
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Recomendacion 8.2

Se recomienda el uso de iISGLT2 con beneficio CV demostrado como parte del manejo de los personas con
diabetes mellitus tipo 2 y alto riesgo CV. B1  (@@A&)).

» Recomendacion condicional a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendacion 8.3

Recomendamos el uso de aGLP-1 con beneficio cardiovascular comprobado como parte del manejo de
las personas con diabetes tipo 2 que presentan enfermedad cardiovascular establecida o alto riesgo

cardiovascular. A1 (DPDD).

« Recomendacion fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia de moderada a alta.




v . : GUIAS DE
Asociacion Colombiana PRACTICA CINICA PARA EL

"] deEndocrinologia,
' DiabetesyMetabolismo =~ MANEJO DE LA
> 7yFundadaen?950 DM2

Recomendacion 8.3

Recomendamos el uso de un inhibidor de SGLT2 con beneficio cardiovascular comprobado en personas con
DM2 y con insuficiencia cardiaca para reducir la hospitalizacion por falla cardiaca o muerte
cardiovascular. A1 (DDDD).

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia de moderada a alta.
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En personas con DM2 y enfermedad renal diabética (TFG < 60mi/min y/o
albuminuria), ¢ cual es el efecto de iSGLT2, aGLP1 y finerenona para reducir
el riesgo de ?:

Poblacion Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal diabética
Intervencion iISGLT2, aGLP1, finerenona

Comparador Terapia estandar o placebo

Desenlace Aparicion de microalbuminuria, progresion a macroalbuminuria, regresion a

normoalbuminuria

doblaje de creatinina y/pérdida del 57 % de TFG basal

Pérdida del 40 % de TFG basal, inicio terapia de reemplazo renal, muerte de
origen renal, MARE (segun cada estudio), muerte por cualquier causa, muerte
de origen CV, hipoglucemia
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Recomendacion 9.1

Recomendamos el uso de inhibidores de SGLT2 como parte del manejo de las personas con diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedad renal crénica para minimizar la progresion del dano renal A1 (DD D)

« Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia de moderada a alta.
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Recomendacion 9.2

Recomendamos el uso de aGLP1 con beneficio renal demostrado como parte del manejo de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica para minimizar la progresién del dafio renal. B1 (@@ Q).

 Recomendacion fuerte a favor, certidumbre de la evidencia de baja a alta.
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Recomendacion 9.3

Se sugiere el uso de finerenona como parte del manejo de los personas con diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedad renal crénica si persiste la albuminuria a pesar del uso de IECA o0 ARAIlL. B1 (©6®®Q).

« Recomendacion condicional a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Moderar el consumo de alcoho

Abolir el tabaquismo

Optimizar el sueiio

Aumentar actividad fisica

Terapia médica nutricional
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cardio-cerebrovasculares y renales
“*FEVI r: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida
FEVI p: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo preservada
*** Insulina: Ultima opcidn si no se logra control y/o falla de célula Beta. Efecto CV neutro
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Enfermedad

renal crénica

N
. * Y 4 .
[ Modificadores Enfermedad Control Glucemnco]
VAN
N [
(Bloqueo RAS) [iSGLT—Z) (AR GLP—1**) (Finerenona) (Estatina) Control iISGLT-2 )
estricto .
de presion |
arterial L AR GLP-1 )
4
Metformina™** )
* Farmacos que ofrecen beneficio en la historia natural de la DM2 y sus complicaciones \
cardio-cerebrovasculares y renales (" iDPP-I\V****
**Con beneficio en MAKE (MAJOR Kidney Events) & : -
*** Sj no contraindicacién por TFG
**** Sj presenta alguna contraindicacién o intolerancia para el uso de AR GLP-1; si inicia N Insulina )
AR GLP -1 debe suspenderse \_
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cardiovascular

Altoriesgo é%

r N [
* * % r °
Modificadores Enfermedad Control Glucémico
\_ VAN J
( 1( AR GLP-1 )
AR GLP-1 Control estricto Estalzl.naslta |nt§n§fad 0 F;nggl}? 9 y
iSGLT-2 de presidn arterial COMIBINaCE (ezetimiba y/o i i SGLT-2 A
9) segiin cLDL % )
- s N\
AR GLP-1/GIP
. J
*Se considera alto riesgo CV a la persona con DM" hombre >55 afios o mujer >60 afios con uno de los a Metformina )
siguientes criterios: DM2 >10 afios evoluciéon, Tabaquismo activo, hipertensién arterial (PA >140/90) \_ Yy,
con o sin trtamiento, dislipidemia (cLDL>130mg/dl, cHDL <39mg/dl con o sin tratamiento), albuminuria ~
persistente (RAC >30mg/grCr)

** Farmacos que ofrecen beneficio en la historia natural de la DM2 y sus complicaciones cardio- \ J

cerebrovasculares y renales
*** Insulina: ultima opcién si no se logra control y/o falla de célula Beta. Efecto CV neutro
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Sob
Sebrepeso/( )

(

(

— S

Modificadores Enfermedad® Control Glucémico
. J O\l
4 N (
Control AR GLP-1AR/GIP
AR GLP-1/GIP e e Estatina o terapia combinada N
AR GLP-1 de presion (ezetimiba y/0 iPCSK 9) segin cLDL | ( AR GLP-1
arterial .
\ J -
iSGLT-2
\.
(
* Farmacos que ofrecen beneficio en la historia natural de la DM2 y sus complicaciones
cardio-cerebrovasculares y renales \

** Insulina si no se logra control con ninguna otra opcién terapéutica, considerar mejor una
combinacién fija AR GLP-1+insulina
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Farmacos anti-obesidad

Objetivo Intervencion

Pérdida de al menos el 15 % del peso en mas Tirzepatida 15 mg SC, una vez por semana.
del 33 % de los pacientes

Pérdida de al menos el 10% del peso en mas Semaglutida 2.4 mg SC*, una vez por semana, tirzepatida
del 50% de los pacientes 10 mg SC, una vez por semana, tirzepatida 15 mg SC, una
vez por semana

Pérdida de al menos el 5% del peso en mas del Semaglutida 1.0 mg SC, una vez por semana; semaglutida
50% de los pacientes. 2.4 mg SC*una vez por semana; liraglutida 3 mg SC*
una vez al dia; tirzepatida 5 mg, tirzepatida 10 mg,
tirzepatida 15 mg SC, una vez por semana.

Pérdida clinicamente no significativa (menos Liraglutida 1.8 mgSC, una vez al dia, dulaglutida 0.75 mg,
el 5% del peso) en la mayoria de los pacientes dulaglutida 1.5 mg SC, una vez por semana; exenatida,
iISGT2, metformina.

(92-96) *Dosis aprobada en Colombia para manejo de obesidad no de diabetes.
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Peso v
normal

é N\ ( N
Modificadores Enfermedad Control Glucémico

N AN y
é N\ ] ™
Estatina de moderada o alta intensidad o terapia Control estrictode | {_ i SGLT-2 P
combinada (ezetimiba y/o iPCSK-9 ) segtin cLDL presion arterial - ~

L J( i DPP-IV )
é ™

Insulina
N Y
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Consulte la guia completa en el siguiente QR:
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