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CONCEPTE

Concepte — Que és la diabetis?

Diabetis mellitus (DM)
Malaltia metabolica cronica caracteritzada per una concentracid de glucosa en sang
persistentment elevada (hiperglucemia) i per la preséncia addicional d’alteracions en el
metabolisme dels hidrats de carboni, els lipids i les proteines com a conseqiiéncia d’una
alteracio en la secrecioé pancreatica i/o en I’accié de la insulina*®

- Diabetis: Qualsevol afeccid caracteritzada per una excessiva eliminacié d’orina (politria)

- Diabetis insipida: Malaltia caracteritzada per una disminucié de la capacitat per a concentrar

I'orina que es tradueix en un excés en la seva eliminacid (politiria no associada a hiperglucémia)

Classificacio classica de la diabetis mellitus
Diabetis mellitus tipus 1 (DM1)
- Diabetis secundaria a una destruccié autoimmunitaria de les cél-lules beta del pancrees que
condueix a una deficiéncia absoluta d’insulina™*
Diabetis mellitus tipus 2 (DM2)
- Diabetis secundaria a una resistéencia a l'accié de la insulina que deriva cap a una peéerdua
progressiva de la capacitat de les cél-lules beta del pancrees per a secretar-la
Diabetis mellitus gestacional (DMG)
- Diabetis mellitus diagnosticada durant el segon o el tercer trimestre de I'embaras en una dona
sense un diagnostic de diabetis no relacionat amb la gestacié
Diabetis mellitus secundaria™**

- ILLOT DE
. LANGERHANS




EPIDEMIOLOGIA

Prevalenca i Incidéncia

Prevalenca
Prevalencga de diabetis mellitus tipus 2 a I'Estat espanyol (2012): 13,8% (90% DM)*
Prevalenca de diabetis mellitus tipus 1 a I’Estat espanyol (2012): 0,2% (10% DM)
- Prevalenca de prediabetis: 12,6%
- Un terg de la poblacié adulta amb una diabetis tipus 2 desconeix el diagnostic
- Maxima prevalenca als 75-80 anys (25%) — Prevalenga superior en homes fins als 85 anys
- Tendeéncia lleugera a I'al¢a en la prevalencga de la diabetis mellitus tipus 2**
Incidéncia
Incidéncia de diabetis mellitus tipus 2 a I’Estat espanyol (2020): 11,6 casos nous/1.000
habitants/any***
Prevalenca de diabetis mellitus tipus 1 a I’Estat espanyol (2020): 13 casos nous/100.000 habitants
menors de 15 anys/any
- Augment de la incidéncia de la diabetis mellitus tipus 2 amb 'edat (majors de 40-45 anys)
- Afectacio preferent del sexe masculi fins als 85 anys amb equivaléncia posterior
- Factors de risc identificats per a la diabetis mellitus tipus 2: historia familiar de diabetis mellitus PROBL,EMA
tipus 2, edat, sexe masculi, sobrepés o obesitat, sobrepés o obesitat centrals, prediabetis SALUT PUBLICA

Mortalitat i Morbiditat Mortalitat prematura
Diabetis mellitus com a causa de mortalitat prematura (mortalitat cardiovascular)**** Morbl;‘:‘t:‘;;‘;‘:‘i‘:a“a
Diabetis mellitus com a causa de morbiditat i dependéncia™***** P

DM2 + PREDIABETIS




CRITERIS DIAGNOSTICS®

Criteris diagnostics de I’Associacio Americana de Diabetis (ADA, 2010)*

1. Glucemia plasmatica venosa en deju o basal igual o superior a 126 mg/dL

2. Hemoglobina glicada (HbA1c) igual o superior a 6,5%

3. Glucemia plasmatica venosa a les dues hores en un test de tolerancia oral a la glucosa
igual o superior a 200 mg/dL

4. Glucemia plasmatica venosa a l'atzar igual o superior a 200 mg/dL combinada amb
sindrome diabetica (poliuria, polidipsia, polifagia i perdua inexplicable de pes)

Condicions d’aplicaci6®

- N’hi ha prou amb el compliment d’un unic criteri per al diagnostic de diabetis mellitus
- El compliment de qualsevol d’aquests criteris diagnostics implica la seva confirmacié amb una

segona determinacio, preferentment amb el mateix test
- En cas de diagnostic clinic inequivoc de diabetis mellitus, no cal confirmar cap dels criteris

Prediabetis (ADA, 2010)**

Conjunt de situacions que, combinades o de manera aillada, impliquen un augment del risc

de desenvolupar una diabetis mellitus tipus 2 i/o de presentar una malaltia cardiovascular
1. GLUCEMIA BASAL ALTERADA (GBA) — Glucémia plasmatica venosa basal igual o superior a 100
mg/dL i inferior a 126 mg/dL***
2. INTOLERANCIA A LA GLUCOSA (ITG) o TOLERANCIA ALTERADA A LA GLUCOSA (TAG) — Glucémia
plasmatica venosa a les dues hores d’un test de tolerancia oral a la glucosa igual o superior a 140
mg/dL i inferior a 200 mg/dL amb una glucémia preévia basal inferior a 100 mg/dL***

GLUCOSA

IGUAL O SUPERIOR

126 mg/dL

NORMALITAT®

Glucosa
< 100 mg/dL

Hba1lc < 5,7%

RISC ELEVAT DE
DIABETIS
(ADA, 2010)

HbA1c***
>5,7%1i<6,5%



FISIOLOGIA DE LA INSULINA

Secrecio de la insulina

Hormona de naturalesa proteica constituida per dues cadenes polipeptidiques (cadena A amb 21

aminoacids i cadena B amb 30 aminoacids) unides de manera covalent per dos ponts disulfur
- Proteina immunogena en cas d’administracié exogena d’insulines no humanes*

Sintesi exclusiva en les cél-lules beta dels illots de Langerhans del pancrees

- Gen localitzat al cromosoma 11 — Sintesi del precursor inactiu preproinsulina format per un péptid senyal, la
cadena B, 'lanomenat péptid Ci la cadena A

- Transport a través del reticle endoplasmatic rugds i I'aparell de Golgi fins a les vesicules de secrecio amb pérdua
inicial del peptid senyal i formacio d’un nou precursor inactiu (proinsulina) seguida de l'alliberament de la molecula
definitiva d’insulina (hormona activa) derivada de la pérdua del péptid C per I'accié de dues endopeptidases

- Vesicules de secrecié amb quantitats equivalents d’insulina i de péptid C i un nombre escas de molécules de
proinsulina (formacié d’hexamers d’insulina a través de la unié covalent amb 2 atoms de Zinc)**

Regulacid de la sintesi i de I'alliberament d’insulina per accié de muiltiples factors sobre la cél-lula beta

pancreatica
- Activadors — Augment de la concentracid plasmatica de glucosa, augment de la concentracio plasmatica d’acids
grassos, cossos cetonics i aminoacids, sistema nervios parasimpatic, hormona del creixement, hormones tiroidals,
estrogens i glucago™***
- Inhibidors — Sistema nervios simpatic, catecolamines de la medul-la suprarenal, cortisol i somatostatina

Secrecid basal continuada
- Secrecié mitjana basal d’una unitat d’insulina per hora amb oscil-lacions periodiques (3-6 minuts) i un ritme
circadiari amb un pic de matinada i una vall vespertina****

Secrecio postprandial aguda
- Secrecio bifasica indispensable per al manteniment d’una adequada homeostasi de la concentracié de glucosa
- Pic inicial d’aparicio rapida i durada curta (primers deu minuts) derivat de I'alliberament de la insulina preformada
en resposta a 'augment de la concentracid plasmatica de glucosa*****
- Nou augment posterior més tarda, menys elevat i més sostingut (durada mitjana de 1,5-2 h) derivat de la sintesi i
I'alliberament de noves molécules d’insulina (secrecié independent de la concentracié plasmatica de glucosa)
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FISIOLOGIA DE LA INSULINA

Accio de la insulina

Accié derivada de la seva unid especifica no covalent amb els receptors d’insulina presents a la

membrana plasmatica de totes les cel-lules de I'organisme
- Preséncia majoritaria a les ceél-lules hepatiques, a les cél-lules del teixit adipds i a les cel-lules musculars
esqueléetiques en aquest ordre
- Sintesi a partir d’un uUnic gen localitzat al cromosoma 19
- Receptor proteic constituit per dues subunitats alfa extracel-lulars que contenen els punts d’unié a la moléecula
d’insulina i per dues subunitats beta transmembrana amb activitat enzimatica*

Activacio del receptor d’insulina amb posada en marxa secundaria de diverses vies paral-leles
constituides per combinacions diverses d’interaccions moleculars i reaccions enzimatiques que

expliquen totes les accions cel-lulars de la insulina**
- Translocacié final del transportador de glucosa GLUT4 des de compartiments intracel-lulars a la membrana
plasmatica amb facilitacio de I’'entrada de glucosa a l'interior de la cél-lula (difusié facilitada a favor de gradient)
- Activacié final després d’'una cascada de fosforilacions d’enzims implicats en la sintesi de glucogen, en el
metabolisme dels lipids i en la sintesi de proteines
- Activacio final d’unes cinases que regulen I'expressio de diversos gens implicats en la regulacio de la sintesi de
proteines

Accions fisiologiques de la insulina

- Augment del transport de glucosa a l'interior de les cél-lules amb disminucié secundaria de la concentracio
plasmatica de glucosa

- Augment de la glucolisi, inhibicio de la gluconeogénesi i de la glucogenalisi i augment de la sintesi de glucogen com
a molecula de reserva (activitat anabolica de la insulina)***

- Augment del transport d’aminoacids a l'interior de les cél-lules i augment de la sintesi de proteines (activitat
anabolica de la insulina)

- Augment de l'activitat de I'enzim lipoproteinalipasa (degradacio dels triglicérids en acids grassos amb posterior
entrada a la cel-lula), augment de la sintesi intracel-lular de triglicerids, augment de la sintesi d’acids grassos a
partir de la glucosa, inhibicié de la lipolisi intracel-lular i inhibicié de I'oxidacié dels acids grassos****

ENTRADA
GLUCOSA

ACUMULACIO
GLUCOGEN

ENTRADA AMINOACIDS
SINTESI PROTEINES

AUGMENT LIPOGENESI

DISMINUCIO LIPOLISI

ACIDS GRASSOS
A PARTIR DE GLUCOSA




ETIOLOGIA i PATOGENIA

Diabetis mellitus tipus 2
Diabetis mellitus ocasionada per una combinacié en proporcions variables de resisténcia a I'accio de la

insulina i de déficit en la seva secrecié pancreatica*
- Herencia poligénica combinada amb factors ambientals
- Heterogeneitat fisiopatologica, clinica i evolutiva
- Escassa tendencia a la cetosi (baixa prevalenca de cetoacidosi diabética)
- Dependeéncia de la insulina no sistematica, poc habitual i tardana
- Sobrepeés i obesitat abdominal com a factor de risc principal (80%)

FACTORS DE RISC NO MODIFICABLES

Dotacio genética — Antecedents familiars de diabetis mellitus tipus 2
- Hereéncia poligénica (gens relacionats amb la sintesi d’insulina i gens relacionats amb la seva accid)
- Concordanga entre bessos monozigotics quasi absoluta (superior al 90%)
- Alta prevalenca d’antecedents familiars de diabetis mellitus tipus 2
- Risc 4 vegades superior (pare i mare amb DM2) i risc 2,5 vegades superior (un dels pares o un germa amb DM2)

Edat i Sexe
- Augment progressiu de la incidéncia i la prevalenga a partir dels 40-45 anys amb maxima incidéncia entre els 40 i
els 60 anys i maxima prevalenga entre els 75 i els 80 anys
- Incidéncia i prevalencga superiors en el sexe masculi a qualsevol edat amb equivaléncia en la prevalenca a partir dels
85 anys
Raga i Etnia
- Prevalenca superior en individus d’eétnia hispana, de raca negra, en natius americans i en étnies d’origen asiatic**
- Prevalenga inferior en individus de raga caucasica

Antecedents personals de diabetis mellitus gestacional
- Risc 7,5 vegades superior en dones amb antecedents de diabetis gestacional***

Antecedents personals de sindrome de l'ovari poliquistic****
- Prevalenca de prediabetis i diabetis del 25% abans del 40 anys — Risc tres vegades superior de diabetis gestacional




ETIOLOGIA i PATOGENIA

Diabetis mellitus tipus 2

FACTORS DE RISC MODIFICABLES

Tabaquisme

- Augment del risc de diabetis mellitus tipus 2 (risc relatiu mitja 1,4 amb dependéncia de la dosi)*

- lgualacié del risc amb els no fumadors després de vint anys d’abstinéncia amb reduccid significativa a partir dels cinc anys
Sobrepeés i obesitat

- Factor de risc principal present en el 80% dels individus amb una diabetis mellitus tipus 2**

- Risc dues vegades superior en cas d’obesitat lleu, cinc vegades superior en cas d’obesitat moderada i 10 vegades superior
en cas d’obesitat severa (obesitat morbida)

- Major risc relatiu en cas d’obesitat abdominal o central (augment del risc en un 3,5% per cada centimetre addicional en la
mesura de la circumferencia de la cintura)
Sedentarisme — Inactivitat fisica
- Accio indirecta com a factor que afavoreix el sobrepés i 'obesitat i, en menor mesura, accioé directa***
Dieta occidental

- Accid indirecta com a factor que afavoreix el sobrepés i 'obesitat i, en menor mesura, accié directa relacionada amb un
augment de la resistencia a la insulina secundari a modificacions en la composicio de la microbiota intestinal (RR 1,5)****

- Dieta mediterrania com a factor protector

- Cap relacié amb el consum aillat excessiu de sucres (monosacarids i disacarids)

Prediabetis — Glucémia basal alterada — Intolerancia a la glucosa — Risc elevat de diabetis (HbA1lc)
- Evolucio cap una diabetis mellitus tipus 2 al llarg de vida (quasi un 70%) amb una conversié anual de 'ordre d’'un 5-10%
- Regressio cap a la normalitat en el 25% de les prediabetis en els primers cinc anys posteriors a la seva deteccio®****

Comorbiditats

- Cardiopatia isquemica, malaltia vascular periferica, insuficiencia cardiaca cronica avancada (dispnea amb activitats
fisiques menors que desapareix amb el repos o dispnea en repos), hipertensio arterial i dislipémia aterogénica™*****

Altres factors de risc®




FACTORS DE RISC - DM2

GENETICA

ANTECEDENTS
FAMILIARS

EDAT > 40 ANYS
SEXE MASCULI

OBESITAT
ABDOMINAL

SOBREPES

SEDENTARISME

DIETA
OCCIDENTAL

DIABETIS
GESTACIONAL

OVARI POLIQUISTIC

PREDIABETIS

TABAQUISME

COMORBIDITATS

Cardiopatia isquéemica
Malaltia vascular periférica

Insuficiencia cardiaca
avancada




ETIOLOGIA i PATOGENIA

Diabetis mellitus tipus 1

Diabetis mellitus ocasionada per una destruccié autoimmunitaria de les cél-lules beta del pancrees

que condueix a un déficit absolut d’insulina*®
- Prevalenca 0,2% — Incidéncia 13 casos nous/100.000 menors de 15 anys/any — Prevalenga quatre vegades superior
en estrats socials alts i mitjans amb tendéncia global a I'al¢a
- Edat d’inici inferior als 30 anys amb afectacio preferent de menors de 15 anys (pic d’incidéncia: 10-14 anys)
- Afectacié d’ambdods sexes amb lleuger predomini masculi a partir del pic de I'adolescéncia

Etiopatogenia relacionada amb una combinacié de factors genétics, immunitaris i ambientals

- Concordanga entre bessons monozigotics del 40-50%

- Associacio amb l'expressié de diverses molécules del complex d’histocompatibilitat principal: HLA-DR3 i HLA-DR4
(el 95% dels individus amb una diabetis tipus 1 son portadors de les molécules HLA-DR3 i/o HLA-DR4)**

- Antecedents familiars de malalties autoimmunitaries i associacié prévia o posterior amb altres malalties
autoimmunitaries (sindromes amb endocrinopaties multiples)

- Infeccions viriques com a desencadenants de la resposta autoimmunitaria: virus Coxsackie B4, virus de la
parotiditis, virus de la rubéola (distribucié estacional amb augment de la incidéncia a la tardor i a I’hivern)***

Autoanticossos contra la cél-lula beta pancreatica
- Marcadors de resposta autoimmunitaria presents en tots els individus afectats abans de linici de les
manifestacions cliniques amb descens progressiu i possibilitat de negativitzacié a partir dels cinc o deu anys
- Positivitat documentada d’un o més autoanticossos en el 85-90% d’individus amb una diabetis mellitus tipus 1 en
el moment del diagnostic: anticossos contra el citoplasma de les cél-lules dels illots pancreatics (ICA), anticossos
contra la descarboxilasa de I’acid glutamic (antiGAD) i/o anticossos contra la insulina (IAA)****

Sindrome diabeética classica d’aparicié brusca amb cetosi i dependéncia absoluta de la insulina
- Sindrome diabética classica (poliuria, polidipsia, polifagia i perdua inexplicable de pes) d’aparicié sobtada en un
individu habitualment jove i no obés que, en abséncia de tractament substitutiu amb insulina, evoluciona de
manera rapida cap a la cetosi, I'acidosi, el coma i la mort*****

SINDROMES
POLIGLANDULARS
AUTOIMMUNITARIES

TIPUS 11

Insuficiencia suprarenal
DM1 i/o Hipotiroidisme

TIPUS III
Hipotiroidisme
DM1 i/o Altres

LLUNA DE MEL*

REMISSIO
PARCIAL
TRANSITORIA




QUADRE RESUM

Genetica
Immunitat
Infeccions virals
Insulitis
Malalties associades
Edat d’inici
Distribucid per sexes
Pes corporal inicial
Debut
Remissid parcial transitoria
Cetosi
Insulinémia

Dependeéncia insulinica

Diabetis mellitus tipus 2

Heréncia poligénica / Bessons identics (90%)

Diabetis mellitus tipus 1

Associacio HLA-DR304 / Bessons idéntics (40-50%)

Absencia d’autoimmunitat

Autoanticossos (80-90%) — Autoimmunitat cel-lular

Cap relacié amb infeccions virals

Possible factor desencadenant

Absencia d’insulitis

Insulitis inicial (50-75%)

Sindrome metabolica (hipertensié arterial, dislipémia)

Malalties autoimmunitaries

Majors de 40-45 anys

Menors de trenta anys

Predomini masculi fins als 85 anys

Lleuger predomini masculi a partir adolescéncia

Sobrepeés — Obesitat (80%)

No sobrepés ni obesitat

Inici progressiu — Asimptomatic (deteccié analitica)

Inici brusc — Sindrome diabeética classica

Abséncia de remissio parcial transitoria

Remissio parcial transitoria habitual

No - Cetoacidosi diabética (complicacié poc habitual)

Cetosi — Cetoacidosi — Coma — Mort

Deficiéncia variable en funcié del temps evolutiu

Deficiéncia quasi absoluta o absoluta

No sistematica, poc habitual i tardana

Completa des de l'inici




ETIOLOGIA i PATOGENIA

Diabetis mellitus secundaria

1.

Mutacions genétiques relacionades amb la funcid de les cél-lules beta del pancrees
Malalties monogéniques hereditaries (heréncia autosomica dominant)*
Hiperglucemia lleu o moderada sense cetosi en individus menors de 25 anys amb antecedents familiars (MODY:
Maturity-Onset Diabetes of the Young) — 1-2% diabetis mellitus
Deficit parcial en la secrecio d’insulina sense autoimmunitat ni resisténcia a la seva accio

Mutacions geneétiques relacionades amb I'accid de la insulina
Sindrome de resistencia a la insulina tipus A i tipus B, Sindrome de Donohue (leprecaunisme), Sindrome de
Rabson-Mendenhall i Diabetis lipoatrofica (malalties monogeniques hereditaries excepcionals: amb
insulinoresisténcia extrema)

Malalties del pancrees exocri
Alteracié secundaria dels illots pancreatics amb disminucié de la secrecié d’insulina: pancreatitis cronica, fibrosi
quistica, hemocromatosi, cancer de pancrees, pancreatectomia, traumatismes pancreatics

Infeccions viriques amb resposta autoimmunitaria secundaria
Alteracio de la funcio de les cel-lules beta amb disminucié de la secrecié d’insulina: rubéola congenita com a
manifestacid tardana de caracter autoimmunitari, infeccio per citomegalovirus inclosa la infeccié asimptomatica en
individus immunocompetents

Malalties endocrines
Malalties caracteritzades per la hipersecrecio de les anomenades hormones contrareguladores de la insulina
(hormones que incrementen la glucemia): acromegalia (GH), sindrome de Cushing (ACTH-cortisol), hipertiroidisme
(tiroxina), feocromocitoma (catecolamines), glucagonoma (glucagd), somatostatinoma (somatostatina)

Diabetis mellitus autoimmunitaria
Diabetis mellitus de patogénia autoimmunitaria no catalogables com a diabetis mellitus tipus 1: diabetis
autoimmunitaria latent de I'adult, sindrome de I’home rigid, diabetis amb anticossos anti receptor insulinic**

FARMACS®
CORTICOIDES

Estatines
Antipsicotics atipics
Antiretrovirals
Immunosupressors

SINDROMES
GENETIQUES

kkk

ALT RISC
DIABETIS




CRIBRATGE

Justificacio de la indicacio de cribratge per a la diabetis mellitus

1.

Malaltia asimptomatica (diabetis mellitus tipus 2 i diabetis mellitus gestacional)*
Avui per avui, la meitat de les diabetis mellitus tipus 2 no estan diagnosticades i la demora en
el diagnostic és de l'ordre d’uns deu anys (dades estimades)
Avui per avui, el 20% de les diabetis mellitus tipus 2 presenten complicacions en el moment
del diagnostic
Malaltia d’elevada prevalenca amb repercussions significatives sobre el pronostic vital
i sobre la qualitat de vida**
Evidencia relativa a la relacio entre la durada i la severitat de la hiperglucemia i el nombre i la
severitat de les complicacions de la diabetis mellitus tipus 2
Disponibilitat d’un tractament efectiu que ha demostrat prevenir o retardar les complicacions
de la malaltia i disminuir-ne la severitat
Disponibilitat de proves de cribratge efectives (sensibilitat i especificitat adequades),
eficients (cost assequible), senzilles, accessibles i no cruentes
Glucémia plasmatica venosa basal — Hemoglobina glicada (HbAlc) — Test de tolerancia oral a la
glucosa (75 g) — Test d'O'Sullivan per a la diabetis mellitus gestacional

Objectius del cribratge per a la diabetis mellitus

1.

Diagnostic precog¢ de la diabetis mellitus tipus 2 per a evitar o minimitzar les seves
complicacions i per a prevenir o actuar sobre la resta de factors de risc cardiovascular
Diagnostic preco¢ de la diabetis mellitus gestacional per a evitar o minimitzar la
morbiditat i la mortalitat materna i fetal

DM2<

CRIBRATGE
OPORTUNISTA
SELECTIU

DMG

CRIBRATGE
SISTEMATIC

DM1

NO CRIBRATGE




CRIBRATGE?

Indicacions de cribratge oportunista de la diabetis mellitus tipus 2 (ADA)

1. Glucemia basal cada tres anys per a totes les persones de 45 anys 0 més
Us de la glucémia basal com a prova de cribratge per la seva eficiéncia i la seva senzillesa*
ADA (2022) — Individus de 35 anys o0 més
En cas de sobrepés, obesitat i/o qualsevol altre factor de risc de diabetis mellitus tipus 2, la
determinacio de la glucémia plasmatica basal sera anual**
2. Glucemia plasmatica venosa basal anual per a totes les persones de menys de 45 anys
amb sobrepeés o obesitat i un o0 més dels seglients factors de risc:
- antecedents familiars de diabetis mellitus tipus 2 en primer grau™**
antecedents personals de diabetis mellitus gestacional o de prediabetis
antecedents de un o més nadons macrosomics (pes al néixer > 4 kg)***
antecedents de malaltia cardiovascular o malaltia cardiovascular activa
qualsevol de les tres categories de prediabetis
- hipertensio arterial, dislipémia aterogénica i/o inactivitat fisica***
- acantosi nigricans i/o altres manifestacions cliniques de la resisténcia a la insulina
- pertinenga a una eétnia amb alta prevalenga de diabetis mellitus tipus 2***

- infeccid pel virus de la immunodeficiencia humana***
ADA (2022) — Individus menors de 35 anys

El cribratge — glucémia plasmatica basal cada tres anys — s’iniciara als 10 anys en cas de sobrepés o obesitat i dos o més dels
factors de risc segiients: antecedents familiars de diabetis mellitus tipus 2 en primer o en segon grau, historia materna de
diabetis gestacional, hipertensié arterial, dislipemia aterogénica, manifestacions de resisténcia a la insulina (acantosi
nigricans, sindrome ovari poliquistic), pertinenga a una étnia amb alta prevalenca de diabetis mellitus tipus 2EENR

DMG*

TEST O’SULLIVAN

Totes gestants
24-28 setmanes

VARIABILITAT
ESTRATEGIES
CRIBRATGE

ICS®

QUESTIONARIS
AVALUACIO RISC

FINDRISC*




SERVEI CATALA DE LA SALUT®

Criteris diagnostics de diabetis mellitus tipus 2

1.

2.

Glucémia plasmatica venosa basal igual o superior a 126
mg/dL en dues ocasions

Glucemia plasmatica venosa a les dues hores d’un test de
tolerancia oral a la glucosa (75 g) igual o superior a 200 mg/dL
en dues ocasions (en un any)

Glucémia plasmatica o capil-lar a I'atzar igual o superior a 200
mg/dL + simptomes tipics*

Hemoglobina glicada igual o superior al 6,5% en dues ocasions
0 en una ocasio combinada amb un dels tres criteris anteriors

Criteris diagnostics de prediabetis

1.

Glucemia basal alterada — Glucemia plasmatica venosa basal
igual o superior a 110 mg/dL i inferior a 126 mg/dL en dues
ocasions**

Intolerancia a la glucosa — Glucemia plasmatica venosa a les
dues hores d’un test de tolerancia oral a la glucosa (75 g) igual
o superior a 140 mg/dL i inferior a 200 mg/dL en dues
ocasions**

Hemoglobina glicada igual o superior al 5,7% i inferior al 6,5%
en dues ocasions 0 en una ocasio combinada amb un dels dos
criteris anteriors**

Cribratge oportunista de la diabetis tipus 2

1.

2.

Glucémia plasmatica venosa basal cada tres anys per a

totes les persones de 45 anys o més***

Glucéemia plasmatica venosa basal anual per a totes els

adults amb una o més de les segiients condicions:
Antecedents familiars de diabetis mellitus tipus 2 en primer grau,
antecedents de diabetis gestacional o macrosomia en gestacions
previes, diagnostic previ de glucemia basal alterada o intolerancia a la
glucosa, obesitat, factors de risc cardiovascular, malaltia
cardiovascular, pertinenga a etnies amb alta prevalenca de diabetis
mellitus tipus 2 (llatinoamericans, asiatics) i condicions associades a
un augment de la resistéencia a la insulina (acantosi nigricans,
sindrome de l’ovari poliquistic)****

Glucémia plasmatica venosa basal inferior a 110 mg/dL
implica continuar amb el cribratge cada tres anys o
anual

Glucémia plasmatica venosa basal entre 110 i 126

mg/dL implica sol-licitar una hemoglobina glicada
Hemoglobina glicada inferior al 5,7% — Cribratge anual
Hemoglobina glicada entre el 5,7 i el 6,5% — Prediabetis
Hemoglobina glicada igual o superior 6,5% (2) — Diabetis tipus 2*****

Glucemia plasmatica venosa basal igual o superior a
126 mg/dL implica sol-licitar una nova glucémia basal o
una hemoglobina glicada per a confirmar el diagnostic
de diabetis mellitus tipus 2



PREDIABETIS

Recomanacions de control i de tractament en cas de prediabetis (ADA)®

1. Determinacio anual de la glucémia plasmatica venosa basal i de I’"hemoglobina glicada DIETA\

2. Avaluacioé inicial i control periodic dels principals factors de risc cardiovascular*® MEDITERRANIA
Tabac — Objectiu: No fumar PERDUA DE PES
Hipertensio arterial — Objectiu: < 140/80 mmHg ACTIVITAT FiSIcA
Dislipeémia — Objectiu: < 100 mg/dL colesterol LDL (< 70 mg/dL si MCV o RCV molt alt)**
Sobrepes i obesitat — Objectiu: IMC < 25 kg/m?2 i CC < 94 cm homes o CC < 80 cm dones**
Risc cardiovascular — Avaluacié anual (REGICOR o SCORE)

3. Tractament no farmacologic — Modificaciod dels estils de vida***
Dieta mediterrania
Dieta hipocalorica per a assolir una reduccié minima del 5-10% del pes corporal inicial
Activitat fisica de moderada intensitat un minim de 30 minuts diaris durant un minim de cinc
dies per setmana
Educacio per a la salut (programa estructurat amb contactes freqiients i objectius ambiciosos)
Objectiu: < 100 mg/dL glucémia plasmatica venosa basal i < 5,7% hemoglobina glicada****

4. Tractament farmacologic — Metformina*****

Metformina en individus amb una prediabetis i un risc molt elevat de progressar cap a una
diabetis mellitus tipus 2: edat inferior als 60 anys i obesitat moderada o severa amb IMC igual
o superior a 35 kg/m2 o antecedents de diabetis mellitus gestacional

METFORMINA
CatSalut — Recomanacions de control i de tractament equivalents Molt alt risc




COMPLICACIONS AGUDES

X CETOACIDOSI
HIPOGLUCEMIA DIABETICA

DIABETIS MELLITUS TIPUS 1

HIPERGLUCEMIA SINDROME

SIMPLE HIPEROSMOLAR
CETOSI NO CETOSICA




COMPLICACIONS AGUDES

Hipoglucemia
Complicacio aguda de major incidéncia — Factor limitant del control de la gluceémia GLUCOSA
- Dades molt variables amb maxima incidencia per a la diabetis mellitus tipus 1 i per a la diabetis
mellitus tipus 2 avan¢ada amb deficiéncia severa d’insulina*® <70 mg/dL

Disminucid de la concentracid plasmatica de glucosa que comporta un risc
- Variabilitat de conceptes sense una definicié consensuada**

Tractament farmacologic amb insulina i/o amb antidiabétics orals tipus sulfonilurees o

meglitinides (repaglinida i nateglinida) més una o més de les segiients circumstancies:

- Dosis excessiva voluntaria o inadvertida (errors en la pauta o la técnica d’administracio)

- Reduccio excessiva de I'aportacio calorica (reduccié o retard de la ingesta, vomits, gastropareésia)

- Activitat fisica excessiva no suplementada de manera adequada amb hidrats de carboni

- Ingesta d’alcohol

- Ingesta de farmacs que potencien I'accié dels antidiabétics (dicumarinics, fibrats) o que emmascaren la
simptomatologia de la hipoglucémia (bloquejadors beta-adreneérgics no selectius)

- Coexistencia de malalties que disminueixin els requeriments d’insulina com ara una insuficiencia renal
i/o una insuficiéncia hepatica

- Alteracio de la resposta hormonal contrareguladora en individus amb neuropatia autonomica o en
individus amb un molt bon control de la glucémia®

HIPOGLUCEMIA PER INSULINA HIPOGLUCEMIA PER SULFONILUREES

Hipoglucémies nocturnes i hipoglucémies abans dels apats Hipoglucémies prolongades (24 hores) — Atencié hospitalaria
Hipoglucémies no prolongades (excepte insulines lentes o ultralentes) Precaucié en persones de 65 anys o més




COMPLICACIONS AGUDES

Hipoglucemia .
Simptomatologia inespecifica amb una elevada variabilitat interindividual HIPOGLUCEMIES
- Simptomatologia variable en funcié de la glucémia prévia, de la intensitat de la hipoglucémia, de la NOCTURNES
velocitat d’instauracio i de la resposta individual dels mecanismes de contraregulaciéo* Aededeck ok

- Simptomatologia autonomica (glucemia aproximada de 60 mg/dL): palpitacions, tremolor, ansietat,
sensacio de gana, nausees, sudoracio, sensacié de calor i/o sensacid de debilitat**

- Simptomatologia neuroglucopénica (glucémia aproximada de 50 mg/dL): cefalea, bradipsiquia,
confusid, disfasia, trastorns de la visid, trastorns del comportament (irritabilitat, agressivitat),
obnubilacidé, hipotérmia o hipertérmia, convulsions, déficits neurologics focals, coma i mort***

- Complicacions: precipitacié d’una angina de pit, d’un infart agut de miocardi, d’un ictus isquéemic i/o
d’'una isquémia arterial periféerica aguda de qualsevol localitzacio, precipitacio d’hemorragies
retinianes (retinopatia) i/o evolucié cap a una encefalopatia hipoglucémica cronica*****

[ HYPOGLYCEMIA |
e Tl

Diagnostic clinic amb confirmacié analitica (glucemia capil-lar) EN CAS DE
- Glucemia capil-lar inicial i immediata associada o no a una glucemia plasmatica venosa posterior en SOSPITA
el marc del control evolutiu i/o de l'estudi etiologic de la hipoglucémia :
Tractament®
- Atencié immediata davant la minima sospita clinica confirmada o no amb una glucémia capil-lar ENCARA QUE
- Atencio hospitalaria posterior a I'atencié immediata en cas d’alteracié del nivell de consciéncia i/o en DUBTIS
qgualsevol hipoglucéemia amb antidiabeétics orals implicats
- Hipoglucemia lleu o moderada sense disminucid del nivell de consciéncia’i ap1b adequada tolerancia S U c RE
a la ingesta: AUTOADMINISTRACIO D’HIDRATS DE CARBONI D’ABSORCIO RAPIDA (regla dels 15’) i
- Hipoglucémia severa: ADMINISTRACIO DOMICILIARIA IMMEDIATA DE GLUCAGO i atencié meédica GLUCAGO

urgent per a I'administracio de solucié concentrada de glucosa per via intravenosa



COMPLICACIONS AGUDES

Cetoacidosi diabética®

Primera causa de mort en la diabetis mellitus tipus 1

- Diabetis mellitus tipus 1
- Diabetis mellitus tipus 2 amb deficiencia severa d’insulina

Deficiencia absoluta o quasi absoluta d’insulina amb resposta

contrareguladora secundaria*

- Infeccions intercurrents (30%) — Abandonament total o parcial del tractament amb
insulina (20%) — Debut d’una diabetis mellitus tipus 1 (20%) — Altres patologies
intercurrents (traumatismes, cirurgia, infart agut de miocardi, accident
cerebrovascular, pancreatitis aguda)**

Instauracié rapida d’'un quadre progressiu de poliuria, polidipsia,
nausees i vomits, dolor abdominal i disminuciéo del nivell de

consciencia fins al coma

- Fetor cetosic (olor de l'alé a acetona), taquipnea (respiracié de Kussmaul),
sequedat de pell i mucoses, taquicardia, oliguria, hipotensié

- Glucémia plasmatica venosa o capil-lar superior a 250 mg/dL (300-400 mg/dL),
preséncia de cossos cetonics en orina i una gasometria venosa compatible amb
una acidosi metabolica (pH < 7,30, bicarbonat < 18 mEq/L, hiatus anionic elevat)

- Hiponatremia lleu amb osmolaritat plasmatica elevada, hipopotassemia
progressiva amb concentracié de potassi inicial normal o alta, elevacio de la urea
amb possibilitat d’insuficiencia renal aguda prerenal i d’elevacio lleu de les
transaminases i dels enzims musculars, leucocitosi sense desviacié a I'esquerra***

Tractament hospitalari urgent i intensiu amb monitoritzacié
estreta fins a la normalitzacié: administracié de serum fisiologic
seguit de seérum glucosat al 5%, administracié de potassi i
administracié d’insulina rapida en infusio continua****

Sindrome hiperosmolar no cetosica

Sindrome de baixa prevalenga propi d’individus de més de 50

anys amb una diabetis mellitus tipus 2

- Debut de la diabetis mellitus tipus 2 (50% dels episodis)

- Mortalitat elevada (30-50%) >>> cetoacidosi diabética
Deficiencia parcial d’insulina amb resposta contrareguladora
secundaria combinada amb una deshidratacié prévia*

- Infeccions intercurrents (60%) — Diabetis mal controlada amb transgressions
dietétiques i/o abandonament total o parcial del tractament amb
antidiabeétics i/o insulina — Patologies intercurrents (traumatismes, cirurgia,
infart agut de miocardi, accident cerebrovascular, pancreatitis aguda, grans
cremats) — Administracié de farmacs (corticoides, ditirétics tiazidics)**

Instauracié progressiva d’'un quadre de politria i polidipsia
inicials seguit de nausees i vomits i de disminucio del nivell

de consciéncia fins al coma
- Signes de deshidratacio severa amb sequedat de pell i mucoses,
taquicardia, oliguria i hipotensié amb possibilitat d’hipotensio severa (xoc)
- Glucémia plasmatica venosa o capil-lar superior a 600 mg/dL combinada
amb una osmolaritat plasmatica igual o superior a 350 mOsmols/L en
abséncia de cetosi***
- Alt risc de complicacions tromboemboliques venoses (deshidratacio)

Tractament hospitalari urgent i intensiu amb monitoritzacié
estreta fins a la resolucié: administracié de serum fisiologic
seguit de serum glucosali i administracié d’insulina rapida en
infusié continua****



COMPLICACIONS CRONIQUES

RETINOPATIA DIABETICA NEFROPATIA DIABETICA

N MICROALBUMINURIA - MACROALBUMINURIA
LD e W e RV YL G INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Cataractes
Glaucoma cronic simple

Infeccions del tracte urinari
Bufeta neurogenica

NEUROPATIA DIABETICA r
POLINEUROPATIA SIMETRICA DISTAL P E U D IA B E T I C
NEUROPATIA AUTONOMICA ULCERA PEU DIABETIC

GANGRENA
Neuropatia optica isquémica AMPUTACIO

Mononeuropatia unica o multiple




COMPLICACIONS CRONIQUES

Retinopatia diabética
Complicacio d’elevada prevalenga*

- 35% dels individus amb una diabetis mellitus presenten algun grau de retinopatia diabética (un 7% presenten una
retinopatia diabética proliferativa i un 10% presenten un edema macular diabétic)

- 60% de les diabetis mellitus tipus 2 i el 100% de les diabetis mellitus tipus 1 presenten algun grau de retinopatia
diabética després de vint anys d’evolucio

- 5% dels individus amb una diabetis mellitus presenten una ceguesa secundaria a un edema macular i, en menor
mesura, a una retinopatia proliferativa (tercera causa de ceguesa entre la poblaciéo general i primera causa de
ceguesa entre la poblacié en edat laboral)

Factors de risc
- Durada de la diabetis mellitus, control metabolic (grau de control, variabilitat de la glucémia, prevalenga
d’hipoglucémies), preséncia de microalbumindria i associacio6 amb altres factors de risc cardiovascular
(hipertensio arterial o pressié arterial normal-alta, dislipémia, sobrepés i obesitat)**
- Augment del risc per a nefropatia diabética, per a neuropatia diabeética i per a malaltia cardiovascular

Abséncia de simptomatologia fins a estadis molt avangats amb lesions irreversibles
- Disminucio de l'agudesa visual en cas d’afectacié macular (disminucié de la visié nocturna, alteracio de la
percepcio dels colors, visio fluctuant, distorsio de les imatges i disminucid de la visié central)
- Miodesopsies (visi6 de mosques volants) com a primera manifestacié d’'una hemorragia intravitria o d’un
despreniment de la retina en cas de retinopatia proliferativa

Classificaci6 clinica internacional de la retinopatia diabética®
- Retinopatia diabética no proliferativa lleu: microaneurismes i/o microhemorragies
- Retinopatia diabética no proliferativa moderada: microaneurismes + hemorragies i/o exsudats i/o rosaris venosos
- Retinopatia diabética no proliferativa severa: ma + hemorragies i/o rosaris venosos i/o anomalies microvasculars
- Retinopatia diabética proliferativa: severa + neovascularitzacié i/o hemorragia vitria o prerretiniana

CATARACTES
GLAUCOMA

EDEMA

MACULAR*




COMPLICACIONS CRONIQUES

Retinopatia diabética
Prevencio primaria

- Diagnostic precog de la diabetis mellitus tipus 2 i de la resta de factors de risc cardiovascular

- Bon control metabolic de la diabetis mellitus

- Prevencid i tractament adequat de la resta de factors de risc cardiovascular (pressié arterial: < 130/80 mmHg)

Diagnostic preco¢ — Cribratge amb retinografia digital* ANUAL

- Examen ocular complet amb retinografia digital en el moment del diagnostic (DM2) i en un termini de cinc anys
des del diagnostic (DM1)**

- En abseéencia de retinopatia i en individus amb un bon control metabolic i de la pressid arterial, ’examen ocular
complet amb retinografia digital s’ha de realitzar amb un periodicitat minima bianual o, fins i tot, trianual en
diabetis de menys de deu anys d’evolucié (C)

- En abséncia de retinopatia i en individus amb un control metabolic o tensional no optims, I'examen ocular
complet amb retinografia digital s’ha de realitzar amb una periodicitat minima anual (C)

- En cas de retinopatia lleu o moderada, la periodicitat de I'examen ocular es redueix a nou mesos i a sis mesos (S)

- En cas de retinopatia severa o proliferativa, la periodicitat es redueix a quatre mesos (S)

Tractament de la retinopatia diabética
- Bon control metabolic de la diabetis mellitus, bon control de la pressio arterial i bon control de la dislipeémia***

- Fotocoagulacio panretiniana amb laser en cas de retinopatia proliferativa o de retinopatia no proliferativa amb un )
alt risc de progressié (retinopatia no proliferativa severa o molt severa)**** FOTOCOAGULACIO

Tractament de I'edema macular diabetic LASER
- Bon control metabolic de la diabetis mellitus, bon control de la pressio arterial i bon control de la dislipemia

- Administracio intravitria periodica d’agents anti factor de creixement de I’endoteli vascular (agents anti-VEGF) AGENTS ANTI-VEFG
com ara aflibercept i ranibizumab INTRAVITRIS

- Administracio intravitria de triamcinolona (corticoide) seguida de fotocoagulacié macular focal

EXAMEN OCULAR
COMPLET
=+

RETINOGRAFIA




COMPLICACIONS CRONIQUES

Nefropatia diabética — Malaltia renal cronica diabética

Complicacio d’elevada prevalenga* INFECCIONS
- Prevalenca: 20-40% individus amb una diabetis mellitus (30% DM2 i 40% DM1)* ORINA
- Primera causa de malaltia renal terminal (30%) i de tractament renal substitutiu amb dialisi (20%) en paisos del BUFETA

primer moén NEUROGENICA

- 10-15% de les diabetis mellitus tipus 2 presenten algun grau de nefropatia diabética després de vint anys
d’evolucio real al marge del diagnostic (15% amb malaltia renal terminal després de quinze anys de nefropatia)

- 30% de les diabetis mellitus tipus 1 presenten algun grau de nefropatia diabéetica després de vint anys d’evolucié
(75% amb malaltia renal terminal després de quinze anys de nefropatia)**

Factors de risc
- Hiperglucemia, hipertensié arterial, dislipémia, tabaquisme (?), sobrepés i obesitat (?), durada de la diabetis
mellitus, preséncia de retinopatia diabética, edat avancada, sexe masculi i predisposicio genética***
- Augment del risc per a malaltia cardiovascular, per a retinopatia diabética, per a neuropatia diabética i per a peu
diabétic — Microalbuminuria com a factor de risc cardiovascular independent™®***

Abséncia de simptomatologia fins a estadis molt avangats amb lesions irreversibles®****
- Hipertensio arterial secundaria en cas de malaltia renal cronica en estadi 3 o inferior
- Sindrome urémica en cas de malaltia renal cronica en estadi 4 o en estadi 5 (malaltia renal terminal)

Classificacio i risc de progressié de la nefropatia diabética®
- Abseéencia de microalbuminuria amb TFGe igual o superior a 60 — Abséncia de nefropatia diabética
- Microalbuminuria amb TFGe igual o superior a 60 — Risc baix de progressio ARTERIOLOSCLEROSI
- TFGe igual o superior a 45 i inferior a 60 sense microalbuminuria — Risc baix de progressio
- Macroalbuminuria amb TFGe igual o superior a 60 — Risc moderat de progressio GLOMERULOSCLEROSI
- TFGe igual o superior a 45 i inferior a 60 amb microalbumindria — Risc moderat de progressio
- TFGe igual o superior a 30 i inferior a 45 sense microalbuminuria — Risc moderat de progressio

e L




COMPLICACIONS CRONIQUES

Nefropatia diabética — Malaltia renal cronica diabética
Prevencio primaria
- Diagnostic precog de la diabetis mellitus tipus 2 i de la resta de factors de risc cardiovascular
- Optimitzacio del control metabolic de la diabetis mellitus i del control de la pressio arterial
- Prevencio i tractament adequat de la resta de factors de risc cardiovascular

- Abséncia d’indicacié dels IECA i dels ARA Il en la prevencié primaria en individus sense hipertensio arterial o
sense pressio arterial normal alta

Diagnostic preco¢ — Cribratge amb determinacid d’albumindria i filtracio glomerular
- Determinacié anual de la relacié albumina/creatinina en orina i de la taxa de filtracié glomerular estimada a
partir de la concentracié plasmatica venosa de creatinina des del moment del diagnostic en la DM2 i a partir
dels cinc anys des del diagnostic en la DM1**

Tractament de la nefropatia diabeética

- Objectiu terapéutic: revertir, aturar o alentir la progressié de la malaltia renal cronica diabética a través de
I'assoliment d’una reduccio de I'excrecid urinaria d’albumina igual o superior al 50%

- Optimitzacio del control metabolic de la diabetis mellitus (hemoglobina glicada inferior al 7%), optimitzacio
del control de la pressio6 arterial (PA < 130/80 o PA < 125/75 en cas de proteindtria igual o superior a 1 g diari),
optimitzacio del control de la dislipémia i optimitzacio del control de qualsevol altre factor de risc
cardiovascular — Dieta amb un maxim de 0,8 g de proteina per kg de pes i dia***

- Introduir un farmac inhibidor del cotransportador sodi-glucosa tipus 2 (iSGLT2) o un farmac agonista del
receptor del péptid similar al glucagé tipus 1 (arGLP1l) en cas de diabetis mellitus tipus 2 amb
microalbuminduria (iSGLT2) i/o TFGe inferior a 60 (arGLP1)****

Introduir un farmac antagonista del receptor no corticoide de I'aldosterona (finerenona) en cas que els farmacs iSGLT2 i
arGLP1 estiguin contraindicats (malaltia renal cronica amb TFGe inferiors a 15)

- Introduir un IECA o un ARA Il en cas de microalbuminuria i/o de TFGe inferior a 60 en individus amb una
hipertensiod arterial o una pressio arterial normal alta*****

RELACIO
ALBUMINA/CREATININA

FILTRACIO
GLOMERULAR

Hoy auun

arGLP1

Finerenona

IECAo ARAII



COMPLICACIONS CRONIQUES

Neuropatia diabética

Complicacio de molt elevada prevalenga*
Complicacio cronica de major prevalenga en ambdos tipus de diabetis mellitus (50% neuropaties perifériques) PEU
Prevalenga: 50-75% dels individus amb una diabetis mellitus tipus 1 o tipus 2 un cop transcorreguts entre cinc i ~

deu anys des de 'inici de la malaltia (7-10% dels individus amb una DM2 en el moment del diagnostic) DIAB ETIC
Complicacié asimptomatica en la meitat dels individus afectats

Complicacié associada a dolor neuropatic cronic en el 20-50% dels individus afectats

Factors de risc
- Hiperglucemia — Control metabolic optim per a prevenir o alentir la progressié (DM1 >> DM2)**
- Temps d’evolucié de la diabetis mellitus i preséncia de retinopatia diabética i/o de nefropatia diabética
- Altres factors de risc cardiovascular amb la dislipemia, el sobrepés/obesitat i el tabac com a factors principals
- Factor de risc determinant per a desenvolupar un peu diabétic (risc x 7)***

Classificacié de la neuropatia diabética (ADA, 2017)¢
- POLINEUROPATIA DISTAL SIMETRICA (45-55%) — Neuropatia de fibres petites, neuropatia de fibres llargues i
neuropatia de fibres petites i de fibres llargues)
- NEUROPATIA AUTONOMICA (30%) - Neuropatia cardiovascular, neuropatia gastrointestinal, neuropatia
urogenital, neuropatia metabolica i/o neuropatia vasomotora
- MONONEUROPATIA o MONONEUROPATIA MULTIPLE — Mononeuropatia del Il parell cranial, mononeuropatia
d’altres parells oculomotors (IV parell i VI parell), mononeuropatia del nervi media (sindrome del canal carpia),
mononeuropatia del nervi femorocutani (meralgia parestésica)
- RADICULOPATIA o POLIRRADICULOPATIA — Polirradiculopatia lumbosacra o amiotrofia proximal motora
Abséncia de simptomatologia fins a estadis molt avangats®
- Polineuropatia: dolor neuropatic, disestésies, parestésies, fasciculacions, hispoestésia, parésia i atrofia muscular DISCAPACITAT
- Neuropatia autonomica: intolerancia a l'exercici, taquicardia de repos, hipotensio ortostatica, gastroparesia,
restrenyiment, disfuncio eréctil, hipoglucémia inadvertida

{1l QUALITAT VIDA




COMPLICACIONS CRONIQUES

Neuropatia diabética

Prevencio primaria* AVALUACI()

- Diagnostic precog de la diabetis mellitus tipus 2 i de la resta de factors de risc cardiovascular
- Optimitzacié del control metabolic de la diabetis mellitus (DM1 >> DM2) ANUAL
- Prevencio i tractament adequat de la resta de factors de risc cardiovascular

Diagnostic precog¢
- Avaluacio anual de la preséncia de simptomes i signes de neuropatia des del moment del diagnostic en la DM2
i a partir dels cincs anys des del diagnostic en la DM1
- Polineuropatia distal simetrica: Avaluacio exhaustiva de la simptomatologia combinada amb I’exploracio de la
sensibilitat tactil (monofilament de Semmes- Weinstein), vibratoria i termica**
- Neuropatia autonomica: Avaluacié exhaustiva de la simptomatologia combinada amb la resposta de la
freqiieéncia cardiaca a la respiracio profunda i amb la deteccié de la hipotensio ortostatica***

Tractament de la neuropatia diabeética

- Objectiu terapeéutic: alentir la progressié de la neuropatia i evitar, retardar o disminuir la severitat de les seves
complicacions

- Optimitzacié del control metabolic de la diabetis mellitus (hemoglobina glicada inferior al 7%) i optimitzar el
control de la resta de factors de risc cardiovascular (dislipemia, sobrepés/obesitat i tabac)

- Cap farmac ni cap altre tractament no farmacologic ha demostrat la seva efectivitat per a alentir la progressio
de la neuropatia diabética

- Tractament del dolor neuropatic amb pregabalina o duloxetina com a farmacs de primera elecci6 o amb CONTROL
gabapentina o amitriptilina com a farmacs alternatius**** METABOLIC

- Tractament de les manifestacions de la neuropatia autonomica com ara mantenir un cert grau d’activitat fisica
en cas d’intolerancia a I'exercici, aplicar mesures preventives per a evitar episodis d’hipotensié ortostatica o Tractament simptomatic
evitar farmacs que incrementin la taquicardia o la hipotensio*****




COMPLICACIONS CRONIQUES

Peu diabétic

Complicaci6 d’elevada prevalenca associada a discapacitat i mort prematura PEU DIABETIC
- Prevalenga: 20-30% dels individus amb una diabetis mellitus desenvolupara una ulcera de peu diabetic i el 20% —
dels individus amb un peu diabétic requeriran una amputacié en algun moment de I'evolucié de la seva malaltia -
- Recurréncia del 65% entre tres i cinc anys després de la primera ulcera, mortalitat del 10% en el primer any ULCER‘A
posterior a la primera tlcera i mortalitat del 50-70% cinc anys després de la primera tlcera PEU DIABETIC

- Afectacio significativa de la qualitat de vida amb discapacitat i dependéncia*
Etiologia del peu diabetic

- Polineuropatia simeétrica distal com a factor etiologic principal i quasi imprescindible

- Malaltia arterial periférica de les extremitats inferiors com a segon factor etiologic

- Traumatismes (directes i/o relacionats amb anomalies anatomiques dels peus i/o amb un calg¢at inadequat) com a
factor etiologic addicional**

Factors de risc
- Mal control de la glucemia (hemoglobina glicada igual o superior al 9%) — Tabaquisme actiu
- Diabetis mellitus de llarga evolucié (durada igual o superior als 10 anys) — Edat avancada
- Malaltia cardiovascular - Retinopatia diabetica proliferativa — Malaltia renal cronica terminal
- Pobresa i/o exclusié social — Retard en la deteccié dels individus d’alt risc i/o de les lesions preulceroses***

Classificacié del peu diabétic (Societat Americana de Cirurgia Vascular, 2014)&

- Avaluacié de la preséncia d’tlceres (0 = No ulcera ni gangrena; 1 = Ulcera superficial sense gangrena; 2 = Ulcera profunda i/o
gangrena localitzada als dits; 3 = Ulcera o gangrena extenses)

{{{ QUALITAT VIDA

- Avaluacié de la preséncia d’isquemia (0 = ITB igual o superior a 0,80; 1 = ITB entre 0,6 i 0,79; 2 = ITB entre 0,4 i 0,59; 3 = ITB inferior a DISCAPA‘CITAT
0,4 DEPENDENCIA
- Avaluacio de la presencia d’infeccié (0 = Abséencia d’infeccié; 1 = Infeccié lleu (cel-lulitis menor de 2 cm); 2 = Infecci6 moderada
(cel-lulitis major de 2 cm i/o preséncia de pus o abscés); 3 = Infeccio severa (febre i/o sépsia) MORT PREMATURA

- Taules de prediccio i d’avaluacié (combinacio de les tres avaluacions) del risc d’amputacié menor o major en el termini d’un any i de
la necessitat o del benefici de revascularitacio




COMPLICACIONS CRONIQUES

Peu diabetic
Prevenci6 primaria* AVALUACIO

- Diagnostic precog de la diabetis mellitus tipus 2 i de la resta de factors de risc cardiovascular -
Optimitzacié del control metabolic de la diabetis mellitus MINIMA
Prevencio i tractament adequat de la resta de factors de risc cardiovascular
Educacié en salut orientada a I'is de calgat adequat, a la higiene diaria dels peus, a la precaucié en I'is de
tisores, d’ortesi i de farmacs topics i a I'autorevisié diaria dels peus
Tractament ortopeédic o quirurgic de les deformitats — Tractament de les lesions preulceroses*
Diagnostic precog¢
- Avaluacio des del moment del diagnostic en tots els individus amb una diabetis mellitus
- Avaluacié anual, semestral, trimestral o mensual en funcio del risc de peu diabétic establert per la classificacio
del Grup Internacional de Treball sobre el Peu Diabétic (IWGDF, 2016)
- Avaluacié de la simptomatologia compatible i inspeccié visual de la preséncia d’ulceres de peu diabétic un
minim de quatre vegades I'any en tots els individus amb una diabetis mellitus
- Inspeccié visual exhaustiva del peu combinada amb una avaluacié de la preséncia de polineuropatia simeétrica
distal i amb una avaluacio de la preséncia i el grau de malaltia arterial periférica en cada cribratge**

Tractament del peu diabeétic

- Tractament de les ulceres superficials i profundes de peu diabéetic no infectades: Cures diaries per un
professional d’infermeria amb experiéncia (neteja i desbridament de la ulcera) combinades amb descarrega de
la zona afectada®**

- Tractament de les Ulceres superficials de peu diabétic infectades: afegir antibiotics orals d’ampli espectre
(obtenir una mostra profunda per a cultiu i descartar una afectacio ossia inadvertida amb radiografia)*** AUTO CURA

- En cas d’ulceres profundes no infectades amb component isquémic i/o amb afectacié ossia, en cas d’ulceres
profundes infectades, en cas d’ulceres infectades amb cel-lulitis de més de 2 cm, amb abscessos i/o amb PEUS
manifestacions sistemiques d’infeccio i en cas de gangrena cal derivar de manera preferent (risc moderat
d’amputacid) o urgent (risc alt d’'amputacié) a una Unitat de Peu Diabétic o a Cirurgia Vascular




COMPLICACIONS CRONIQUES

Malaltia cardiovascular = Malaltia cardiovascular aterosclerotica

Primera causa de mortalitat de les persones adultes amb una diabetis mellitus
- El 75-80% de les persones adultes amb una diabetis mellitus moren com a conseqiiéncia directa o indirecta d’una
malaltia cardiovascular
- El risc anual de morir per una malaltia cardiovascular és entre dos i tres vegades superior entre els individus adults
amb una diabetis mellitus respecte d’aquells no afectats per aquesta malaltia

Primera causa de morbiditat de les persones adultes amb una diabetis mellitus
- El risc de presentar una malaltia arterial periférica és cinc vegades més gran entre els individus adults amb una
diabetis mellitus respecte d’aquells no afectats per aquesta malaltia
- El risc de presentar una cardiopatia isquémica o una malaltia cerebrovascular és entre dos i tres vegades més gran
entre els individus adults amb una diabetis mellitus respecte d’aquells no afectats per aquesta malaltia
- El risc de presentar una insuficiéencia cardiaca és dues vegades i mitja més gran entre els homes adults amb una
diabetis mellitus i cinc vegades més gran entre les dones adultes amb una diabetis mellitus
- Augment exponencial del risc en cas d’associacié de la diabetis mellitus amb altres factors de risc cardiovascular com
ara el tabac, la hipertensio arterial, la dislipémia i el sobrepés o I'obesitat
Malaltia cardiovascular d’aparicio previa, de progressi6 més rapida i de severitat superior
respecte de la poblacid sense diabetis mellitus
- La diabetis mellitus tipus 2 és un factor de risc independent per a desenvolupar una hipertensio arterial i una
dislipémia aterogénica la qual cosa justifica I'elevada prevalenga de la seva associacio*
Factors de risc cardiovascular modificables comuns a totes les malalties cardiovasculars
- Avaluacio anual de la categoria de risc cardiovascular global i dels factors de risc cardiovascular modificables principals
en tots els individus amb una diabetis mellitus: tabaquisme, hipertensié arterial, dislipémia, sobrepés i obesitat,
augment de I’excrecio urinaria d’albimina i malaltia renal cronica
- Abordatge integral de la diabetis mellitus, de la resta de factors de risc cardiovascular modificables (prevencio
primaria i tractament) i de la malaltia cardiovascular establerta clinica o subclinica (prevencié secundaria)

ABORDATGE
INTEGRAL

ABORDATGE
FRCV

TABAQUISME
HIPERTENSIO
DISLIPEMIA
SOBREPES / OBESITAT

PREVENCIO
PRIMARIA
MCV

PREVENCIO

SECUNDARIA
MCV




MALALTIES CARDIOVASCULARS

CARDIOPATIA ISQUEMICA MALALTIA ARTERIAL
Angina estable o d’esforg PERIFER[C A

Angina inestable _ _ \_
Infart agut de miocardi Arterlopatla aterosclerotica

Miocardiopatia isquémica extremitats inferiors

MALALTIA

INSUFICIENCIA CARDIACA
CEREBROVASCULAR FIBRIL-LACIO AURICULAR*

Ictus isquemic Miocardiopatia isquémica
Demencia vascular Cardiopatia hipertensiva

Ictus cardioembolic Miocardiopatia diabetica
Hemorragia cerebral




COMPLICACIONS CRONIQUES

Cardiopatia isquémica
Prevalencga
- Augment del risc de cardiopatia isquémica (risc entre 2 i 3 vegades
superior al de la poblacié no diabética)*
- Augment de la incidéncia, de la recurréncia, de la precocitat, de la
severitat, de les complicacions i la mortalitat i de les seqiieles
- Augment superior del risc entre els adults joves i entre les dones de
gualsevol edat™*

Patogenia
- Aterosclerosi de les artéries coronaries™**

Expressio clinica
- Angina estable o angina d’esfor¢ — Angina inestable — Infart agut de
miocardi — Miocardiopatia isquémica (insuficiéncia cardiaca)****
- Isquémia miocardiaca silent — Cardiopatia isquémica subclinica*****

Cribratge®
- Avaluacié anual del risc cardiovascular (REGICOR, SCORE) + ECG i
avaluacio trimestral de simptomatologia intercurrent
Malaltia cardiovascular establerta clinica o subclinica equival a molt alt risc
- No indicacio de cribratge de la cardiopatia isquémica subclinica
Us de tecniques d’imatge funcionals no invasives per al cribratge en individus
amb molt alt risc cardiovascular

Prevencio secundaria*
- Prevencio i tractament de tots els factors de risc cardiovascular
- Administracio addicional de farmacs iSGLT2 o arGLP1
- Antiagregacio plaquetaria i estatines com a prevencio secundaria

Malaltia cerebrovascular CODI ICTUS

Prevalenca

- Augment del risc de malaltia cerebrovascular (incidéncia, recurréncia,
severitat, mortalitat i seqiieles)*

- Augment del risc d’ictus isquémic (2-3 vegades) i augment del risc de
demencia vascular (2,5 vegades)**

- Augment superior del risc entre els adults joves i entre les dones de
qualsevol edat

Patogenia

- Aterosclerosi de les artéries carotides i de les seves branques i/o
aterosclerosi de les artéries vertebrals i de les seves branques

- Fibril-lacié auricular***

Expressio clinica

- Ictus isquémic aterotrombotic > infart lacunar (silent i/o multiple) >

ictus embolic > hemorragia cerebral — Deméncia vascular®***
Cribratge

- Avaluacio anual del risc cardiovascular (tabac, pressio arterial, perfil
lipidic, IMC/CC i funcié renal amb TFGe i excrecid urinaria d’albimina)

- Avaluacio trimestral de malaltia cerebrovascular intercurrent i avaluacié
clinica anual del risc especific de malaltia cerebrovascular (auscultacio
cardiaca i de les arteries carotides) amb ECG bianual*****

Prevencié secundaria®

- Prevencid i tractament de tots els factors de risc cardiovascular

- Administracié addicional de farmacs iSGLT2 o arGLP1

- Antiagregacio plaquetaria i estatines com a prevencid secundaria



Malaltia arterial periferica

Prevalenga™
- Prevalencga: 20-30% (risc 5 vegades superior poblacié sense diabetis)
- Augment progressiu de la prevalenga amb l'edat amb predomini del
sexe masculi només en adults menors de 45 anys
- Malaltia precog, severa i de progressio rapida en relaci6 amb la
malaltia arterial periférica no associada a diabetis mellitus
Patogenia
- Aterosclerosi de les arteries de les extremitats inferiors des de la
bifurcacio aortica fins al tram distal de les artéries tibial anterior, tibial
posterior i peroneal — Afectacié preferent de les artéries distals**
Expressio clinica
- Malaltia asimptomatica en més de la meitat dels casos prevalents***
- Isquémia cronica amb claudicacié intermitent, alteracions trofiques de
la pell, dlceres i gangrena — Augment del risc de peu diabétic****
- Isquémia aguda amb trombosi o tromboembolia arterial
Cribratge
- Avaluacié clinica trimestral de la preséncia de simptomatologia
combinada anualment amb la inspeccié de la pell de les extremitats
inferiors, la palpacié de tots els polsos periférics i I'auscultacié
cardiaca, abdominal, de les artéries carotides i de les arteries de les
extremitats inferiors
- Mesura anual de I'index turmell brag (ITB)*****
Prevencié secundaria®
- Prevencio i tractament dels factors de risc cardiovascular i exercici fisic
combinats amb iSGLT2 o arGLP1, antiagregants i estatines

Insuficiéncia cardiaca

Prevalencga
- Estimacid: 50% dels individus amb una diabetis mellitus desenvoluparan
una insuficiéncia cardiaca*
- Insuficiéncia cardiaca cronica aguditzada — Primera causa d’ingrés
hospitalari en els individus amb diabetis mellitus

Patogenia
- Estadi evolutiu final de diverses cardiopaties relacionades amb la
diabetis mellitus com la cardiopatia isquémica i la cardiopatia

hipertensiva
- Miocardiopatia diabética**

Expressio clinica
- Insuficiéncia cardiaca cronica d’inici precog, progressio més rapida i
pitjor pronostic en relacié amb la poblacié general***
- Insuficiéncia cardiaca aguda o insuficiéncia cardiaca cronica aguditzada
com a expressio clinica d’una isquémia miocardiaca silent

Cribratge
- Avaluacio clinica trimestral de la semiologia de la insuficiéncia cardiaca
combinada amb la mesura trimestral de la pressio arterial
- Electrocardiograma anual - Peéptids natriurétics anuals (BNP i/o
NTproBNP)****

Prevencio secundaria — Tractament
- Estil de vida saludable — Indicacio sistematica de tractament amb IECA o
ARA Il i amb iSGLT2 en abséncia de contraindicacio*****



COMPLICACIONS CRONIQUES
Altres complicacions croniques

- Augment de la incidencia i de la severitat de les infeccions urinaries, de les infeccions respiratories, de la -

Augment de la incidéncia i la severitat de les infeccions®
candidiasi oral i genital i de diverses infeccions quasi exclusives: otitis externa maligna, mucormicosi, colecistitis
emfisematosa i fasciitis necrotitzant — Vacunacio sistematica (grip, coronavirus, tétanus i pneumococ)
Associacio entre I'esteatosi hepatica no alcoholica (fetge gras) i la diabetis mellitus tipus 2
- Resistencia a la insulina com a mecanisme patogenic comu
- Esteatosi hepatica no alcoholica en el 75% dels individus amb una diabetis mellitus tipus 2, especialment en cas
de sobrepés/obesitat i/o de dislipémia aterogénica*
- Augment del risc de progressio cap a I'esteatohepatitis i la fibrosi (cirrosi hepatica)*
- Cribratge — Determinacié anual de la concentracié de transaminases i/o ecografia abdominal anual (??)

Patologia oral associada a la diabetis mellitus — Malaltia periodontal
- Diabetis mellitus com a factor de risc per a desenvolupar una malaltia periodontal i per a augmentar-ne la
severitat — Malaltia periodontal severa com a factor de risc per a un mal control metabolic en relacio amb una
alimentacio inadequada (manca de peces dentaries)**
- Cribratge — Avaluacio odontologica minima anual PRUi]A — PELL SECA

Patologia cutania associada a la diabetis mellitus* RETARD

- Envelliment cutani precog i retard en la cicatritzacié 4

- Augment de la incidéncia d’infeccions cutanies (infeccions fungiques > infeccions bacterianes) A TR

- Augment de la prevalenca de trastorns cutanis no especifics: pruija cutania i xerosi cutania generalitzades,
acantosi nigricans i acrocordons

- Dermatosis especifiques: dermopatia diabética i, en menor mesura, necrobiosi lipoide, ampul-losi diabética, MALALTIA
granuloma anular, dermatosi perforant, xantomatosi eruptiva i escleredema diabétic

- Cribratge — Avaluacié minima anual de la simptomatologia dermatologica combinada amb exploracié general de PERIODONTAL
la pell i de les ungles




COMPLICACIONS CRONIQUES

Altres complicacions croniques
Associacio entre la sindrome de I’'apnea obstructiva del son i la diabetis mellitus tipus 2

Sobrepés i obesitat — obesitat central — com a factors de risc compartits

Prevalenga de sindrome d’apnea obstructiva del son en individus amb una diabetis mellitus tipus 2: quatre
vegades superior a la de poblacié general (24%); deu vegades superior en cas de diabetis mellitus tipus 2
combinada amb obesitat central (60%)

Prevalencga superior de diabetis mellitus tipus 2 en individus amb una sindrome d’apnea obstructiva del son*
Sindrome obstructiva del son com a factor de risc cardiovascular independent i com a factor de risc per a la
hipertensio arterial

Cribratge: avaluacio clinica anual de la simptomatologia de la sindrome de I'apnea obstructiva del son**

Malaltia ossia diabetica — Osteopatia diabetica

Disminucio de la densitat mineral 0ssia combinada amb alteracions de la qualitat en la diabetis mellitus tipus 1
Alteracions qualitatives amb densitat mineral 6ssia normal en la diabetis mellitus tipus 2

Augment del risc d’'osteoporosi postmenopausica, d’'osteoporosi senil i de qualsevol altra causa d’osteoporosi
Augment del risc de fractura (x 6 en la DM1 i x 2 en la DM2) — Fractures osteoporotiques

Patogenia: isquémia ossia relacionada amb I'afectacio de la microcirculacio

Cribratge: avaluacio anual del risc de fractura combinada amb una densitometria 6ssia bianual***

Associacio entre els trastorns de I'estat d’anim i la diabetis mellitus

Diabetis mellitus com a factor de risc per a desenvolupar un trastorn de I'estat d’anim i trastorns de I'estat d’anim
com a factor de risc per a desenvolupar una diabetis mellitus tipus 2****
Cribratge — Avaluacié minima anual de la preséncia de simptomatologia compatible

Associacid entre el deteriorament cognitiu i la diabetis mellitus*****

Augment del risc de demeéncia vascular i de demeéncia mixta i, en el cas de la DM2, de malaltia d’Alzheimer
Cribratge: avaluacio minima anual de la preséncia de simptomatologia compatible

DEMENCIA

RISC
HIPOGLUCEMIA

OSTEOPATIA

DIABETICA




RISC CARDIOVASCULAR

Avaluacio del risc cardiovascular

Avaluacio anual de la categoria de risc cardiovascular

- Avaluacio anual de la categoria de risc cardiovascular en tots els individus amb una diabetis mellitus des del
moment del diagnostic

- Utilitzacio de les taules o de les funcions de calcul del risc cardiovascular validades per a la poblacio catalana
i espanyola: REGICOR >>>> SCORE*

- Les categories de risc establertes per la funcié REGICOR sdn: risc baix (risc inferior al 5%); risc moderat (risc
igual o superior al 5% i inferior al 10%); risc alt (risc igual o superior al 10% i inferior al 15%); risc molt alt
(risc igual o superior al 15%)**

- En cas de malaltia cardiovascular establerta clinica o subclinica, el risc cardiovascular es considera
equivalent a la categoria de risc molt alt de la funcié REGICOR***

Abordatge dels factors de risc cardiovascular

Avaluacio, prevencid primaria i tractament del tabaquisme

- Cribratge: Avaluacio relativa al tabaquisme actiu un minim de quatre vegades per any combinada amb una
avaluacio del desig i la motivacio per a deixar de fumar

- Prevencio primaria: No fumar — Consell breu, clar i personalitzat relatiu a la importancia de no iniciar-se en
I’habit o de mantenir I'abstinéncia (consell oportunista un minim de quatre vegades per any)

- Tractament: Deixar de fumar — Consell breu, clar, ferm i personalitzat relatiu a la necessitat de deixar de
fumar combinat amb l'oferiment d’informacié, suport (motivacié i acompanyament) i/o tractament
farmacologic (consell oportunista un minim de quatre vegades per any)****

Avaluacio, prevencio primaria i tractament del sobrepés i de 'obesitat
- Cribratge: Mesura de I'index de massa corporal i de la circumferéncia de cintura un minim de quatre vegades
per any per a tots els individus amb una diabetis mellitus
- Prevencié primaria: Dieta mediterrania combinada amb una activitat fisica regular (consell minim trimestral)
- Tractament: Dieta mediterrania hipocalorica combinada amb una activitat fisica regular™****

AVALUACIO ANUAL
RCV

TAULES REGICOR

NO FUMAR
DEIXAR DE FUMAR

TRIMESTRAL

DIETA MEDITERRANIA
ACTIVITAT FISICA
PERDUA DE PES&




RISC CARDIOVASCULAR

Abordatge dels factors de risc cardiovascular

Avaluacid, prevencié primaria i tractament de la hipertensié arterial®

Cribratge: Mesura de la pressié arterial sistolica i diastolica un minim de quatre vegades per any en els
individus amb una diabetis mellitus (cribratge i control evolutiu)

Prevencid primaria: No fumar — Evitar el sobrepés i 'obesitat amb una dieta mediterrania combinada amb
una activitat fisica regular (consell minim trimestral)

Tractament: Utilitzar sempre un IECA o un ARA Il en abséncia de contraindicacié

Objectiu: Pressio arterial sistolica inferior a 130 mmHg i pressio arterial diastolica inferior a 80 mmHg
(objectiu realista < 140/90 en cas de risc cardiovascular no molt alt en abséncia de microalbumindria)

Avaluacié, prevencié primaria i tractament de la dislipémia®

- Cribratge: Determinacio anual de la concentracio de colesterol HDL, de la concentracié de colesterol LDL
(colesterol no HDL), de la concentracié de triglicérids i, en menor mesura, de la concentracié de colesterol
total

- Prevencio primaria: Control metabolic de la diabetis mellitus — Dieta mediterrania combinada amb una
activitat fisica regular — No fumar i no beure alcohol (consell minim trimestral)

- Tractament: Dieta mediterrania combinada amb una activitat fisica regular associada a tractament
farmacologic amb un o més farmacs en cas de no assolir els objectius (tractament d’alta intensitat amb
estatines — atorvastatina 40-80 mg o rosuvastatina 20-40 mg)

- Objectius: Colesterol LDL inferior a 100 mg/dL en cas de risc cardiovascular baix o moderat o Colesterol LDL
inferior a 70 mg/dL en cas de risc cardiovascular alt o molt alt

Administracio de farmacs antiagregants plaquetaris
- Prevencio secundaria: Tots els individus amb malaltia cardiovascular clinica o subclinica i aquells amb dany
organic especific greu o sever — Administracio d’acid acetilsalicilic 75-162 mg (alternativa: clopidogrel 75 mg)
- Prevencio primaria: Individus amb una diabetis mellitus i un risc cardiovascular alt o molt alt en abséencia
d’un alt risc de sagnat — Acid acetilsalicilic 75-100 mg o clopidogrel 75 mg

PRESSIO ARTERIAL

130/80
IECA o0 ARAII

COLESTEROL LDL

<100 mg/dL
<70 mg/dL

ESTATINES

ASPIRINA
75-100 MG

PREVENCIO
SECUNDARIA
RCV ALT O MOLT ALT



RISC CARDIOVASCULAR

Prevencio secundaria

Indicacions
- Malaltia cardiovascular establerta clinica o subclinica (cardiopatia
isquemica, malaltia cerebrovascular, malaltia arterial periférica,
estenosi arterial aterosclerotica objectivable igual o superior al 50%)
- Dany organic especific greu o sever secundari a la diabetis mellitus*

Antiagregants plaquetaris©
- Acid acetilsalicilic (aspirina) 75-162 mg diaris (Adiro®, Tromalyt®, AAS®)
- Alternativa: Clopidogrel 75 mg diaris (Plavix®)

Tractament d’alta intensitat amb estatines® | ASPIRINA
- Atorvastatina 40-80 mg diaris 100 mg
- Rosuvastatina 20-40 mg diaris

Tractament amb iSGLT2 o amb arGLP1 (DM2)*

- Afegir un farmac iSGLT2 si la taxa de filtracio glomerular estimada és
igual o superior a 60

- Afegir un farmac arGLP1 si la taxa de filtracio glomerular estimada és
igual o superior a 30 i inferior a 60

ASPIRINA + ESTATINES
iISGLT2 o arGLP1 (DM2)

MCV

Prevencio primaria

Indicacions
- Risc cardiovascular molt alt en abséncia de malaltia cardiovascular
establerta clinica o subclinica o de dany organic especific greu o sever
- Risc cardiovascular alt en abséncia de malaltia cardiovascular establerta
clinica o subclinica o de dany organic especific greu o sever

Antiagregants plaquetaris©
- Acid acetilsalicilic (75-100 mg) en abséncia de contraindicacio i prévia
avaluacié del risc hemorragic individual (?)

- Alternativa: Clopidogrel 75 mg diaris (?)
Tractament amb estatines® ATORVASTATINA

- Tractament d’alta intensitat amb estatines en cas de risc cardiovascular
molt alt en individus menors de 75 anys

- Tractament de moderada intensitat amb estatines en cas de risc
cardiovascular alt en individus menors de 75 anys

Tractament amb iSGLT2 o amb arGLP1 (DM2)*
- Afegir un farmac iSGLT2 o un farmac arGLP1 en cas de microalbumindria
(iSGLT2) i/o TFGe inferior a 60 (arGLP1)
- Afegir un farmac iSGLT2 en cas d’insuficiencia cardiaca clinica o
subclinica sempre que la TFGe no sigui inferior a 45

ALT RCV

ASPIRINA + ESTATINES




OBJECTIUS CONTROL

Objectius de control de la glucéemia en la diabetis mellitus tipus 2

Conceptes generals INDIVIDUALS
- El control estricte de la glucémia disminueix la incidéncia, la progressio i la severitat de les complicacions croniques DINAMICS
microvasculars (retinopatia diabética, malaltia renal cronica diabética i neuropatia diabética)

- El control estricte de la glucéemia en individus amb una diabetis mellitus tipus 2 de curta durada i sense CONSENSUATS
complicacions croniques redueix el risc cardiovascular en major mesura que el control convencional

- El control estricte de la glucéemia en individus amb una diabetis mellitus tipus 2 de llarga durada i amb muiltiples
complicacions croniques no aporta cap benefici cardiovascular addicional i pot associar-se a un increment de la

mortalitat global (hipoglucemia, augment del pes corporal) ABORDATGE

- Labordatge integral dels factors de risc cardiovascular principals (tabac, dislipemia, sobrepés/obesitat i
hipertensiod arterial) disminueix el risc cardiovascular en major mesura que el control de la glucémia INTEGRAL
- Objectius de control de la glucémia individualitzats, dinamics (adaptacié dels objectius en funcié de la
durada i de les complicacions de la malaltia) i consensuats* RCV

Objectius de control de la glucémia®

HbA1c < 7% Individus de 75 anys o menys amb diabetis de curta durada (deu anys o
| menys) i sense complicacions croniques ni comorbiditats HbAlC < 70/0
Individus de 65 anys o menys amb diabetis de llarga durada (més de deu HbAlc < 8%
HbA1c < 8% anys) i/o amb complicacions croniques o comorbiditats el l(l:ar . dugada
< ® | Individus d’entre 65 i 75 anys amb diabetis de llarga durada sense Complicacions / Cgmorbiditats
complicacions croniques ni comorbiditats
< 2 HbA1c < 8,5%
HbA1c < 8.5% Individus de més de 75 anys — Individus fragils o baixa esperanca de vida Edggi&?ﬁ:‘gx:gﬁﬁgm
1279 I Individus de més de 65 anys amb complicacions i/o comorbiditats




CONTROL EVOLUTIU

Avaluacio inicial en la diabetis mellitus tipus 2

Anamnesi completa diabetis, factors de risc cardiovascular, comorbiditats i
aspectes psicosocials — Avaluacio de tabaquisme — Avaluacio d’antecedents i

ANAMNESI de simptomatologia compatible amb malalties cardiovasculars i amb altres
complicacions croniques — Avaluacié de SAOS — Avaluacid de trastorns de
I'estat d’anim — Avaluacid de deteriorament cognitiu
Pressi6 arterial sistolica i diastolica — index de massa corporal i circumferéncia
5 de cintura — Exploracio general
EXPLORACIO Polsos periférics i index turmell brag (ITB) — Auscultacié cardiaca i vascular
FiSlCA Examen ocular complet amb retinografia digital — Reflexos aquil-lians i prova

del monofilament - Inspeccioé visual dels peus — Examen odontologic — Examen
dermatologic

EXPLORACIONS

Glucémia basal — Hemoglobina glicada — Concentracions de colesterol LDL,
de colesterol HDL i de triglicerids — Peptids natriuretics — Taxa de filtracié

COMPLEMENTARIES glomerular estimada — Albumindria en orina puntual
Electrocardiograma (ECG)
Avaluacio del risc cardiovascular (REGICOR)
Inici de I'educacio per a la salut
ALTRES 7 ey .

Vacunacions recomanades: Antitetanica; Antipneumococcica; Antigripal;
Anti COVID-19

HISTORIA
CLINICA
COMPLETA

EDUCACIO
PER A LA
SALUT

AVALUACIO

OPCIONAL

TRANSAMINASES
ECOGRAFIA ABDOMINAL

AVALUACIO
RISC DE FRACTURA
DENSITOMETRIA OSSIA




CONTROL EVOLUTIU

Control evolutiu de la diabetis mellitus tipus 2

Avaluacio del compliment terapeutic i de les mesures d’autocontrol i d’autocura
combinada amb un refor¢ de I'educacio per a la salut
Avaluacié de tabaquisme actiu — Avaluacio simptomatologia intercurrent relativa a

PERIODICITAT malalties cardiovasculars

TRIMESTRAL Pressio arterial sistolica i diastolica — index de massa corporal i circumferéncia de
cintura
Avaluacié simptomatologia peu diabétic combinada amb inspeccié visual peus
(alceres peu diabeétic)

SEMESTRAL Glucémia basal — Hemoglobina glicada

Avaluacio de simptomatologia compatible amb complicacions croniques -
Avaluacio de SAOS - Avaluacio de trastorns de lI'estat d’anim — Avaluacid de
deteriorament cognitiu
Polsos periférics i index turmell brag (ITB) — Auscultacié cardiaca i vascular
Examen ocular complet amb retinografia digital

PERIODICITAT Avaluacié neuropatia diabética — Avaluacié completa peu diabétic

ANUAL Examen odontologic — Examen dermatologic

Concentracions de colesterol LDL, colesterol HDL i triglicerids — Peéptids
natriurétics — Taxa de filtracio glomerular estimada — Albuminduria
Electrocardiograma (ECG)

Avaluacio del risc cardiovascular (REGICOR)

Vacunacio antigripal i anti COVID-19

CONTROL MEDIC

ANUAL
SEMESTRAL

CONTROL
INFERMERIA

TRIMESTRAL

AVALUACIO
ANUAL OPCIONAL

TRANSAMINASES
ECOGRAFIA

ABDOMINAL

AVALUACIO
RISC DE FRACTURA
DENSITOMETRIA OSSIA




AUTOCONTROL

Mesures d’autocontrol en la diabetis mellitus tipus 2 AUTOCONTROL
Conceptes generals

- Laprenentatge de les mesures d’autocontrol és un dels objectius principals de I'educacié per a la salut que han de Pes - Pressio arterial
rebre tots els individus amb una diabetis mellitus tipus 2 Inspeccio peus
- Les mesures d’autocontrol inclouen: Hipoglucemia
@ Autocontrol periodic del pes i de la pressio arterial (mesura i registre; periodicitat variable — setmanal)
@ Autocontrol periodic del peu diabétic (inspeccio, autocura i registre; periodicitat variable — diaria) REGISTRE
@ Autocontrol de les hipoglucémies (reconeixement i resposta combinades amb prevencio i registre)
@ Autocontrol de les hiperglucemies (deteccio i resposta combinades amb prevencio i registre)

@ Autocontrol de la dieta i de I'activitat fisica amb manteniment del pes corporal (autocura derivada AUTOCURA
d’un compliment adequat) . __ .

4 Autocontrol del tabaquisme (autocura derivada del manteniment de I'abstinéncia) Dieta - Activitat fisica

@ Autocontrol farmacologic (autocura derivada del compliment adequat del tractament i de la deteccid i Tabac

resposta als seus efectes adversos)
® AUTOANALISI (determinacié de la glucémia capil-lar i/o intersticial, determinacié de la cetondria)*

Autoanalisi de la gluceémia capil-lar

Diabetis mellitus tipus 2 en tractament amb insulina i/o amb antidiabétics

Indicacions & 2 R e
gue augmenten la secrecio pancreatica d’insulina

Una glucémia capil-lar setmanal en cas d’antidiabétics secretors
Periodicitat® | Dues glucémies capil-lars setmanals en cas d’insulina basal

Dues glucemies capil-lars diaries en cas d’insulina NPH o bifasica .
MONITORITZACIO

CONTINUADA GLUCOSA

Efectivitat Individualitzacié acordada — Adequacio de la resposta***




EDUCACIO PER A LA SALUT

Educacio terapeéutica en la diabetis mellitus — Educacio diabetologica

Conceptes generals
- Objectius: Motivacio i capacitacié de la persona afectada i del seu entorn (familiars, cuidadors, convivents) per a la
gestid de la diabetis mellitus i, molt especialment, per al seu autocontrol
- Efectivitat demostrada en la reduccio de les complicacions agudes i croniques de la diabetis, en la millora del seu
control metabolic, en la millora del control dels factors de risc cardiovascular principals, en I'adopcié d’un estil de
vida saludable, en I'adopcidé d’una actitud autoresponsable i en la reduccié del nombre de consultes mediques
- Caracteristiques de I'educacié per a la salut en la diabetis mellitus

® Educacio impartida per professionals de la salut amb coneixements teorics i practics sobre la malaltia i
amb habilitats docents i comunicatives

@ Educacio impartida segons un programa estructurat i pactat adaptat a les caracteristiques de cada
persona i/o del seu entorn*

@ Programes educatius d’aplicacié continuada (programa inicial complet seguit d’ampliacions i de
reforcos periodics durant el control evolutiu) amb objectius clars i realistes, amb components
conductuals i emocionals i amb material analogic o digital de suport**

@ Educacio grupal complementaria més enlla del programa inicial

Proposta de programa educatiu

Totes les DM2*** + AD secretors + Insulina

Generalitats — Factors de risc cardiovascular
Alimentacio — Exercici fisic
Consell antitabac — Cura dels peus

Complicacions agudes i croniques
Autoanalisi — Farmacs — Malaltia intercurrent

Tipus insulina - Técnica d’injeccid
Autoanalisi — Adaptacio de la dosi
Relacid ingesta i exercici fisic
Hipoglucémia — Glucago
Malaltia intercurrent — S. especials

Autoanalisi
Hipoglucémia
Malaltia intercurrent
Situacions especials

PROGRAMA
EDUCATIU

Estructurat
Individualitzat
Continuat
Pactat

EDUCACIO GRUPAL
ADDICIONAL

CONTINUITAT
ADAPTACIO

Programa inicial
Ampliacions - Refor¢os




TRACTAMENT

Alimentacio DIETA MEDITERRANIA
Indicacions

Tots els individus amb una diabetis mellitus tipus 2
- Objectius: assolir els objectius de control metabolic i de control de la
pressio arterial i de la dislipemia i assolir els objectius establerts per a
I'index de massa corporal (mantenir o reduir el pes)

Alimentacidé recomanada

- Ingesta calorica adaptada als objectius establerts per a l'index de
massa corporal

- Abséencia d’una proporcié ideal especifica d’hidrats de carboni (45-
60%), lipids (25-35%) i proteines (15-20%)

- Alimentacié mediterrania pel seu elevat contingut d’hidrats de carboni
d’absorcié lenta (cereals, llegums, fruites, verdures), de greixos
monoinsaturats (oli d’oliva), d’acids grassos omega 3 (fruits secs, peix
blau), de proteines vegetals (llegums) i de fibra no soluble (cereals
integrals, fruites i verdures)

- Evitar sucs de fruita, begudes edulcorades i aliments amb sucres
refinats i/o amb greixos trans (pastisseria, brioixeria, precuinats,
processats) i moderar molt el consum de greixos saturats (lactis
sencers i derivats, carns i derivats)

Alimentacio i insulina
- Calcul de racions d’hidrats de carboni en cas de pauta intensiva

- Quantitat i distribucio prefixada i relativament estable d’hidrats de
carboni en cas de pauta convencional

Activitat fisica
Indicacions

Tots els individus amb una diabetis mellitus tipus 2

- Millora del control metabolic, manteniment o reduccié del pes
corporal, foment d’un estil de vida saludable i reduccié del risc
cardiovascular

Activitat fisica recomanada

Activitat fisica aerobica moderada

Un minim de 150 minuts per setmana repartits en un minim
de tres dies sense deixar més de dos dies consecutius sense
activitat i en intervals minims de deu minuts de durada

Contraindicacions

- Activitat fisica de resisténcia muscular amb carrega lleu o moderada

- Un minim de tres séries de 6 a 10 repeticions (extremitats superiors,
extremitats inferiors i tronc) un minim de dos cops per setmana

- Disminucid del temps dedicat a activitats sedentaries amb
interrupcio de la sedestacio com a minim cada 30 minuts

Hiperglucémia > 300 mg/dL i/o cetonduria
Hipoglucémia no recuperada

Malaltia renal cronica severa

Retinopatia proliferativa no tractada
Hemorragia retiniana i/o vitria recents
Neuropatia periférica i/o autonomica severes




TRACTAMENT

Dieta mediterrania

O Oli d’oliva com a greix principal — Minim de quatre cullerades soperes diaries

O Quatre a sis consums diaris de cereals (pa, pasta, arros) amb prioritzacio dels cereals

integrals i un maxim de tres consums setmanals de patates*

Minim de tres peces de fruita diaries

Minim de dos consums de verdures o hortalisses diaris, un d’ells de verdura crua

Minim de dos consums diaris de lactis o derivats de baix contingut en greix

Minim de tres consums setmanals de llegum

Minim de tres consums setmanals de peix, un d’ells de peix blau

Maxim de quatre ous setmanals

Maxim d’un consum setmanal de carn vermella

Prioritzar el peix sobre la carn i, en cas de menjar carn, prioritzar la carn blanca

Minim de 30 grams de fruits secs crus (nous, avellanes, ametlles) un minim de tres dies

per setmana

Evitar (maxim un cop per setmana) els productes lactis sencers i els seus derivats

(mantega, formatge, iogurt)

O Evitar els sucs de fruita, les begudes edulcorades i els dolgos (maxim un cop per
setmana)

O Evitar els aliments precuinats i els aliments processats i no abusar dels fregits

000000O0O0O0O0

o




TRACTAMENT

Aliments per a diabétics

O No recomanables
Absencia d’informacié completa sobre el seu contingut caloric i la seva composicio
Preséncia d’edulcorants calorics que actuen com a precursors de la glucosa
Preu desorbitat
Disminucio del compliment de la dieta recomanada

Edulcorants

O Edulcorants calorics naturals — Evitar el seu consum*
Sucres (sacarosa, lactosa, maltosa, fructosa, dextrosa) i altres edulcorants naturals
com ara la mel, el sucre de palma o de coco i els xarops naturals
O Edulcorants calorics artificials — Evitar el seu consum*
Sucres modificats (caramel, sucre invertit, xarop de blat de moro alt en fructosa) i
alcohols de sucres (sorbitol, xilitol, mannitol, maltitol, lactitol, glicerol)
O Edulcorants no calorics naturals — Limitar el seu consum**
Estévia, taumatina, pentadina, monelina, brazzeina, fruita del monjo (Luo Han Guo) |
O Edulcorants no calorics artificials — Limitar el seu consum** N

.a%ﬁr‘ Sweetener
Sacarina, aspartam, sucralosa, ciclamat, alitam, advantam, neotam, acesulafam K 5!




TRACTAMENT

Tractament amb antidiabétics no insulinics en la diabetis mellitus tipus 2

Farmacs disponibles

<© METFORMINA
Farmac d’eleccio — farmac d’inici en monoterapia — en abséncia d’intolerancia

o contraindicacié — Farmac no secretor
- Mecanisme d’accié: disminucié de la produccié hepatica de glucosa (inhibidor de la secrecié de glucagd) i, en
menor mesura, disminucié de la seva absorcio intestinal i augment de la seva captacio periférica per part de les
ceél-lules musculars esquelétiques
- Accio: reduccio significativa de la hemoglobina glicada (mitjana 1,5-2%) sense augment del risc d’hipoglucemia i
amb efecte neutre o amb lleugera péerdua de pes
Dosi inicial: 500 mg /24 h — Dosi optima: 1.000 mg/12 h
- Efectes secundaris: anoréxia, nausees, vomits, dolor abdominal i/o diarrea, alteracions en la percepcié del gust
(efectes secundaris freqiients); deficit de vitamina B12 (us a llarg termini) i acidosi lactica (excepcional)*
Reduccio de la dosi a la meitat en cas de malaltia renal cronica amb taxa de filtracié glomerular estimada inferior
a 45 mL/minut/1,73m2 amb avaluacio de la funcié renal cada tres o sis mesos
- Contraindicacions: malaltia renal cronica amb taxa de filtracid6 glomerular estimada inferior a 30
mL/minut/1,73m?, insuficiéncia hepatica, intoxicacio etilica aguda, alcoholisme cronic, patologies croniques amb
risc d’hipoxia (insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria cronica) i patologies agudes amb risc d’hipoxia i/o
d’acidosi metabolica (deshidratacio, xoc, infeccid greu, infart agut de miocardi, cirurgia major, traumatisme greu)

Farmac d’inici en monoterapia en individus amb una hemoglobina glicada
inferior al 7% després de tres a sis mesos de tractament no farmacologic sense
assolir els objectius de control metabolic establerts

Farmac d’inici en monoterapia en individus amb una hemoglobina glicada
entre 7 i 9, en individus de 75 anys o més i/o amb fragilitat i en cas de malaltia
cardiovascular establerta o d’obesitat grau 2 o superior**

METFORMINA

VIA ORAL

Dianben’ 850 mg

comprimides con cublerta pelicular
Metformina hidroglirigg

MERCK
comprimidos @ '.‘_ar-,l.ll::l« s

HbA1c > 9%
Asimptomatics
Metformina + SU o iDPP4
Doble terapia

HbAlc > 9%

Sindrome diabeética
Insulina + Metformina




TRACTAMENT

Tractament amb antidiabétics no insulinics en la diabetis mellitus tipus 2
Farmacs disponibles

< SULFONILUREES: GLICLAZIDA, GLIMEPIRIDA*
Farmacs de primera linia en el tractament de la diabetis mellitus — Farmacs

secretors

- Mecanisme d’accié: alliberament de la insulina preformada i acumulada als granuls de les cél-lules beta del
pancrees**

- Accio: reduccio significativa de ’hemoglobina glicada (reduccié mitjana 1,5-2%) amb risc elevat d’hipoglucemia
(risc d’hipoglucémia severa i/o prolongada) i amb augment del pes corporal

- Dosi d’inici: 30 mg/dia (gliclazida) o 1 mg/dia (glimepirida) — Dosi maxima: 120 mg/dia (gliclazida) o 4 mg/dia
(glimepirida)***

- Efectes secundaris: hipoglucémia, augment de pes i augment minim del risc d’insuficieéncia cardiaca (us amb
precaucio en cas d’insuficiéncia cardiaca cronica)****

- Disminucié de la dosi en cas de malaltia renal cronica amb taxa de filtracié glomerular estimada superior a 30
mL/minut/1,73m? (gliclazida) per a evitar I'augment addicional del risc d’hipoglucémia

- Contraindicacions: malaltia renal cronica amb taxa de filtracio6 glomerular estimada inferior a 30
mL/minut/1,73m?, insuficiéncia hepatica severa, al-lérgia a les sulfamides i/o als seus derivats (dilirétics tiazidics),
associacié amb l'antifingic miconazol (augment del risc d’hipoglucémia)

Farmac d’eleccio com antidiabetic addicional a la metformina en individus no
obesos (especialment en cas de baix risc d’hipoglucémia)

Farmac d’elecci6 com a antidiabeétic d’inici en monoterapia en individus no
obesos amb contraindicacié o intolerancia a la metformina (especialment en
cas de baix risc d’hipoglucemia)

Opcio alternativa no preferent en cas d’indicacio d’un tercer farmac

GLICLAZIDA
Diamicron®

GLIMEPIRIDA
Amaryl®, Roname®

o dsvrrepdraador

Tabletas
2 g

WVila die admimissracigm: Ceal

NO OBESOS

ALTERNATIVA
COMBINACIO

METFORMINA




TRACTAMENT

Tractament amb antidiabétics no insulinics en la diabetis mellitus tipus 2
Farmacs disponibles

< GLINIDES: REPAGLINIDA, NATEGLINIDA
Farmac de segona linia en el tractament de la diabetis mellitus (baixa

freqiieéncia d’us) — Farmac secretor

- Mecanisme d’accid: alliberament rapid de la insulina preformada i acumulada als granuls de les cél-lules beta del
pancrees amb increment del seu pic postprandial immediat**

- Accio: reduccié de I’hemoglobina glicada (reduccié mitjana 0,5-1,5%) amb efecte predominant sobre la
hiperglucémia postprandial, amb risc d’hipoglucémia de curta durada i amb augment del pes corporal

- Dosi d’inici: 0,5 mg abans de cada apat principal — Dosi maxima: 4 mg abans de cada apat principal (administracié
a l'inici de I'apat — no administracié en cas de saltar-se un apat)***

- Efectes secundaris: hipoglucémia de curta durada, augment de pes, dolor abdominal i/o diarrea, augment minim
del risc d’insuficiéncia cardiaca (lis amb precaucié en cas d’insuficiéncia cardiaca cronica) i augment no demostrat
del risc de sindrome coronari agut (4s amb precaucio en cas de cardiopatia isquémica)****

- Contraindicacions: insuficiéncia hepatica severa, associacio amb gemfibrozil (alt risc d’hipoglucémia); possibilitat
d’administracié en qualsevol estadi d’una malaltia renal cronica*****

Farmac d’elecci6 com a antidiabetic addicional als farmacs iDPP4 en cas de
malaltia renal cronica amb TFGe inferior a 30
Indicacions equivalents a les sulfonilurees en individus amb alt risc
d’hipoglucemia
- Opcio alternativa addicional a la metformina en cas de contraindicacié o
intolerancia a les sulfonilurees
- Opcio alternativa d’inici en monoterapia en cas de contraindicacid o intolerancia
a la metformina i a les sulfonilurees

REPAGLINIDA

NATEGLINIDA*

NovoNorm® 1 mg comprimidos
Repaglinida

A comprimitlos

Tt i |

Yertta bapo receta medica R en establecimientas tipo &
Lise Bajs wperemn mi

h MovarTIS

NWateglinid

OV ARTLS

ALTERNATIVA
SULFONILUREES

ALT RISC
HIPOGLUCEMIA




TRACTAMENT

Tractament amb antidiabétics no insulinics en la diabetis mellitus tipus 2

Farmacs disponibles PIOGLITAZONA
©® GLITAZONES: PIOGLITAZONA*

Farmac de segona linia en el tractament de la diabetis mellitus (perfil

desfavorable d’efectes secundaris) — Farmac no secretor

- Mecanisme d’accié: augment de la sensibilitat a la insulina amb augment de la captacié de glucosa i d’acids
grassos (triglicerids) pels teixits periféerics

- Accio: reduccidé significativa de I’hemoglobina glicada (reducci6 maxima d’un 1,5% - efectes metabolics
observables després de 8-12 setmanes de tractament) sense risc d’hipoglucémia i amb un increment lleuger del
pes (augment i redistribucio del greix corporal amb disminucié del greix abdominal)

- Avantatge: reduccié significativa del risc de malaltia cardiovascular i efectivitat demostrada en el tractament de
I'esteatosi hepatica no alcoholica**

- Dosi d’inici: 15-30 mg/dia — Dosi maxima: 45 mg/dia

- Efectes secundaris: augment lleuger del pes corporal, edema intersticial (augment del risc d’insuficiencia
cardiaca), augment del risc de fractures distals (fractures de canell) en dones postmenopausiques i augment no
confirmat del risc de cancer de bufeta urinaria***

- Contraindicacions: insuficiéncia cardiaca, osteoporosi, hemattria macroscopica no filiada, antecedents de cancer
de bufeta urinaria, insuficiencia hepatica i malaltia renal cronica amb taxa de filtracié glomerular estimada
inferior a 15 mL/minut/1,73m?(indicacié de tractament renal substitutiu)

Opcié alternativa a les glinides (repaglinida) com a antidiabétic addicional als 2
farmacs iDPP4 en cas de malaltia renal cronica amb TFGe inferior a 30 SEGONA LINIA

Opcio alternativa addicional a la metformina en cas de contraindicacio o ESTEATOSI HEPATICA
intolerancia a les sulfonilurees — Opcio preferent com a tercer farmac NO ALCOHOLICA

Opcid alternativa d’inici en monoterapia en cas de contraindicacié o intolerancia a INSUFICIENCIA RENAL
la metformina i a les sulfonilurees (esteatosi hepatica no alcoholica)




TRACTAMENT

Tractament amb antidiabétics no insulinics en la diabetis mellitus tipus 2
Farmacs disponibles SITAGLIPTINA

< iDPP4: SAXAGLIPTINA,ALOGLIPTINA,SITAGLIPTINA,LINAGLIPTINA,VILDAGLIPTINA Januvia® - Ristaben®
Farmacs de primera linia en el tractament de la diabetis mellitus (edat Tesavel® - Xelevia®

avancada, fragilitat, insuficiéncia renal) — Farmacs no secretors

- Mecanisme d’accié: inhibidors reversibles de la dipeptidil peptidasa 4, un enzim que inactiva uns peéptids
anomenats incretines* )

- Accié: reduccié moderada de I’hemoglobina glicada (mitjana 0,6-0,9%) sense risc d’hipoglucémia i amb un efecte | S e 100 me
neutre sobre el pes**

- Avantatges: molt bona tolerancia, no interaccions farmacologiques, no augment del risc d’hipoglucémia, no
augment ni perdua de pes i possibilitat d’tis en cas d’insuficiéncia renal (edat avangada, fragilitat)

- Dosi: 1 comprimit diari abans, durant o després de menjar a qualsevol hora del dia

- Efectes secundaris: reaccions d’hipersensibilitat, cefalea, artralgies i infeccions de vies respiratories altes (molt

=]

bona tolerancia); pancreatitis aguda i malaltia inflamatoria intestinal (presentacié excepcional i associacié no Sitaslllﬂ*ﬁﬂff_’_’_"_*??“."."if’_’__ "
. . . . o . . . . Fem Phanrr =et i !
confirmada); augment lleuger del risc d’insuficiéncia cardiaca (saxagliptina) & '
- Ajustament de la dosi en cas d’insuficiencia renal excepte per a la linagliptina (reduccié del 50% per a TFGe entre .I ,.

30 i 45 mL/minut/1,73m?2 i reduccio del 75% per a TFGe inferiors a 30 mL/minut/1,73m?

- Contraindicacions: malalties gastrointestinals greus (malaltia inflamatoria intestinal, pancreatitis aguda,
pancreatitis cronica); insuficieéncia cardiaca (saxagliptina); malaltia hepatica cronica (vildagliptina); associacié no
recomanada amb farmacs agonistes del receptor del péptid similar al glucagé tipus 1 (arGLP1)

Farmacs d’eleccid per a l’inici en monoterapia en cas de malaltia renal cronica amb EDAT AVANCADA
una TFGe inferior a 30 mL/minut/1,73m? FRAGILITAT
Opcié alternativa com a farmacs addicionals a la meformina (primera eleccié en cas .
d’edat igual o superior als 75 anys i/o en cas de fragilitat) — Tercer o quart farmac INSUFICIENCIA RENAL
Opcio alternativa per a l'inici en monoterapia en cas de contraindicacié o CRONICA
intolerancia a la metformina (primera alternativa — edat avangada i/o fragilitat)
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Farmacs disponibles
< arGLP1: EXENATIDA, LIXISENATIDA, LIRAGLUTIDA, DULAGLUTIDA, SEMAGLUTIDA
Farmacs de primera linia en el tractament de la diabetis mellitus (malaltia SEMAGLUTIDA

cardiovascular, malaltia renal cronica, obesitat) — Farmacs no secretors Ozempic® - Wegovy®
- Mecanisme d’accié: analegs sintetics del peptid similar al glucagé tipus 1 resistents a la degradacié de I'enzim Rybelsus (oral)®
dipeptidil peptidasa 4*
- Accio: reduccid significativa de ’hemoglobina glicada (mitjana 1-2%) sense risc d’hipoglucémia i amb una péerdua
de pes mitjana de 3-5 kg**

LIRAGLUTIDA

Saxenda® - Victoza®

- Accions addicionals (liraglutida, dulaglutida i semaglutida): disminucié de la morbimortalitat cardiovascular, __,-n-"”a
disminucio de la pressioé arterial i alentiment de la progressié de la malaltia renal cronica diabética*** Senaguids j_,.i"x_'r ;

- Dosi: administracié subcutania dos cops al dia (exenatida), un cop al dia (lixisenatida, liraglutida) o un cop per ﬂ:mm ,' e
setmana (exenatida d’alliberament prolongat, dulaglutida i semaglutida); administracié oral un cop al dia '""“:1"‘ o=

D25 w015 e
(semaglutida)**** ML
- Efectes secundaris: nausees, vomits i/o diarrea d’inici amb tolerancia progressiva; pancreatitis aguda (presentacio [L-rpm; lioira dosts de 025 mg & 0.5 my ]
excepcional i associacié no confirmada) — Bona tolerancia mitjana amb la dosi de manteniment e i o e
- Contraindicacions: malalties gastrointestinals greus (malaltia inflamatoria intestinal, pancreatitis aguda,
pancreatitis cronica); malaltia renal cronica amb TFGe inferior a 15 mL/minut/1,73m?; associacié amb farmacs
inhibidors de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4)*****

Farmacs addicionals a la metformina en cas d’obesitat: primera opcié en cas OBESITAT
d’index de massa corporal igual o superior a 35 kg/m? (obesitat grau 2) MALAITIA RENAL
Opciod alternativa als farmacs iDPP4 en malaltia renal cronica amb TFGe inferior a CRONICA

30 mL/minut/m? (liraglutida, dulaglutida i semaglutida)

Farmacs addicionals a la metformina en cas de malaltia renal cronica diabética amb MALALTIA
microalbumindria i/o TFGe inferior a 60 mL/minut/1,73m? o en cas de malaltia CARDIOVASCULAR

cardiovascular establerta (liraglutida, dulaglutida i semaglutida)
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Farmacs disponibles

& iSGLT2: DAPAGLIFLOZINA, CANAGLIFLOZINA, EMPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA
Farmacs de primera linia en el tractament de la diabetis mellitus (malaltia EMPAGLIFLOZINA

cardiovascular, malaltia renal cronica, obesitat) — Farmacs no secretors

- Mecanisme d’accio: glucostria derivada de la inhibicié de la reabsorcié de glucosa en el tubul renal proximal
(inhibicié del cotransportador de sodi i glucosa tipus 2)*

- Accio: reduccié moderada de I’hemoglobina glicada (mitjana 0,5-1%) sense risc d’hipoglucémia i amb una péerdua
de pes mitjana de 3 kg**

- Accions addicionals: disminucié de la morbimortalitat cardiovascular, disminucio de la pressié arterial i
alentiment de la progressio de la malaltia renal cronica diabética***

- Dosi: administracié oral en una dosi tinica diaria amb o sense aliments****

- Efectes secundaris: infeccions genitals (candidiasi) i, en menor mesura, infeccions urinaries; deshidratacioé i/o
hipotensio arterial (edat avangada, ts addicional de ditiretics, abséncia d’hipertensié arterial)*****

- Contraindicacions: insuficiencia hepatica severa, malaltia renal cronica (no iniciar amb una TFGe inferior a 60
mL/minut/1,73m? i no mantenir amb una TFGe inferior a 45 mL/minut/1,73m?2)*****

Farmacs addicionals a la metformina en cas d’obesitat: primera opcié en cas MALALTIA
d’index de massa corporal inferior a 35 kg/m? (obesitat grau 1) CARDIOVASCULAR
Fa.rmacs add-lc[o.na.ls ala r.netformlna e:n cas de mala.ltla renal crzonlca diabética amb INSUFICIENCIA
microalbumindria i TFGe igual o superior a 60 mL/minut/1,73m .

¢ " : { : : CARDIACA
Farmacs addicionals a la metformina en cas de malaltia cardiovascular establerta i
en cas d’insuficiencia cardiaca sistolica i diastolica OBESITAT
Opcio alternativa com a farmac addicional a la metformina o com a tercer farmac
Opciod alternativa com a farmac d’inici en monoterapia en cas de contraindicacio o
intolerancia la metformina

MALALTIA RENAL CRONICA
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Farmacs disponibles ACARBOSA

© INHIBIDORS DE LES ALFA-GLUCOSIDASES: ACARBOSA i MIGLITOL MIGLITOL*
Farmacs de tercera linia en el tractament de la diabetis mellitus — Farmacs no
secretors

- Mecanisme d’accid: inhibicié reversible de les alfa-glucosidases, enzims intestinals encarregats d’hidrolitzar els . g!!‘COb y
polisacarids per a generar monosacarids absorbibles

- Accio: disminucié de la hiperglucémia postprandial amb reduccié lleu de la hemoglobina glicada (mitjana 0,5-
0,8%) sense risc d’hipoglucémia i amb efecte neutre sobre el pes

- Dosi optima: 50 a 100 mg abans de cada apat principal

- Efectes secundaris: dolor abdominal, meteorisme i/o diarrea (efectes secundaris molt freqiients per raé de la
fermentacio intestinal dels hidrats de carboni no absorbits)

- Farmacs de baixa tolerancia per la seva administracié obligada tres cops al dia amb cada apat principal i pels seus

efectes secundaris digestius — Alt cost economic

Precaucions: administrar glucosa en cas de produir-se una hipoglucéemia en individus tractats addicionalment

amb una sulfonilurea o amb insulina

Contraindicacions: sindrome del colon irritable, malalties inflamatories intestinals, cirrosi hepatica (risc

d’encefalopatia hepatica) i malaltia renal cronica amb taxa de filtracié6 glomerular estimada inferior a 30

mL/minut/1,73m?

Indicacio ocasional per rad de la seva baixa efectivitat, escassa tolerancia i alt
cost' economic TERCERA
- Us ocasional com a farmac addicional a la metformina o a altres antidiabeétics en .
cas de predomini o persisténcia de la hiperglucémia postprandial LINIA
- Us excepcional com a farmac d’inici en monoterapia en cas de contraindicacio
per a I'administracio de metformina i altres farmacs antidiabétics
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Indicacions

® Fracas primari o secundari del tractament amb farmacs antidiabétics
Mal control metabolic després d’un minim de dos o tres mesos d’un tractament adequat
amb dieta, exercici fisic i farmacs antidiabétics en abséncia d’obesitat i sempre que
s’hagin esgotat totes les alternatives farmacologiques (dos o més farmacs a dosis plenes)

@ Diabetis mellitus tipus 2 amb hiperglucémia aguda severa
Antecedents d’'un o més episodis d’hiperglucemia amb hiperosmalaritat (sindrome
hiperosmolar no cetosica), amb una hiperglucémia severa (glucémia igual o superior a
250-300 mg/dL i/o hemoglobina glicada superior al 10%) associada a una sindrome
diabética (poliuria, polidipsia, perdua significativa de pes i/o cetonuria)

@ Altres indicacions
Impossibilitat temporal o definitiva d’administrar tots els farmacs antidiabétics de primera eleccié i alternatius indicats
per intolerancia i/o per contraindicacio (insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica)
Circumstancies intercurrents que cursen amb hiperglucémia i/o amb limitacions per a la ingesta o I'administracié de
determinats farmacs com ara un tractament amb corticoides, una intervencié quirargica, un traumatisme greu, un
infart agut de miocardi, un accident cerebrovascular o una infeccio sistemica
Diabetis gestacional i diabetis mellitus tipus 2 en una dona embarassada sempre que la dieta i I'exercici fisic no siguin
suficients per a assolir els objectius de control metabolic
Diabetis mellitus tipus 1 i qualsevol diabetis secundaria causada per una disminucié de la secrecié pancreatica
d’insulina

Pautes d’administracié d’insulina®
- Pauta convencional amb una dosi
- Pauta convencional amb dues dosis

- Pauta intensiva

TIPUS INSULINA®=

INSULINES BIOSINTETIQUES
Insulina rapida
Insulina NPH

ANALEGS INSULINA
Accioé ultrarapida

Lispro - Aspart - Glulisina

Acci6 prolongada
Glargina - Detemir - Degludec

SISTEMES
ADMINISTRACIO®

Xeringues
Xeringues precarregades

Plomes
Plomes intel-ligents
Bombes infusid continuada
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Efectes secundaris i complicacions

® Hipoglucemia
Efecte secundari de major incidéncia*
Correlacio amb la pauta intensiva i amb els objectius estrictes de control metabolic
Menor incidéencia en els analegs d’accié prolongada

< Augment de pes
Efecte secundari freqiient (guany ponderal mitja 1,5-2,5 kg)
Correlacio amb la pauta intensiva, amb les insulines prandials i amb I'administracio
diliirna de les insulines basals**

® Edema insulinic
Edema localitzat (periocular — extremitats inferiors) o generalitzat de caracter lleu i transitori
(inici del tractament i/o correccié rapida d’hiperglucémia significativa prolongada)***
Empitjorament de la retinopatia diabética en cas de correccio rapida de la hiperglucemia
(retinopatia proliferativa i/o mal control metabolic amb hemoglobina glicada superior al 10%)

@ Alteracions de la refraccid — Presbicia o presbiopia diabética
Miopia o hipermetropia lleus (1-2 dioptries) i transitories (2-4 setmanes) en cas de
modificacions rapides de la glucemia****
@ Trastorns locals Maxima efectivitat
Lipohipertrofia— Lipoatrofia (excepcional Reduccié mitjana HbA1c 1,5-3%
Abscessos del teixit cel-lular subcutani Retard inici tractament

HIPOGLUCEMIA

CONTROL
RETINOPATIA
DIABETICA




SITUACIONS ESPECIALS

DIABETIS i GENT GRAN

Duplicacid del risc de deteriorament funcional

Fragilitat com a factor determinant d’un control metabolic menys estricte orientat a
evitar la hipoglucémia

Evitacié d’una pérdua de pes excessiva i/o del seguiment d’una dieta massa restrictiva
(pérdua de massa muscular amb debilitat muscular secundaria i augment de la
fragilitat)

Activitat fisica aerobica moderada amb components de resisténcia muscular i equilibri
orientats al manteniment de la capacitat funcional

Avaluacié periodica del tractament farmacologic — Desintensificacié

DIABETIS i CIRURGIA

Augment del risc d’infeccié postoperatoria

Augment de la morbiditat i de la mortalitat cardiovascular postoperatoria

Cirurgia menor ambulatoria — Cap contraindicacio sistematica en cas de bon control
metabolic — Cap recomanacio terapéutica especifica

Cirurgia major — Avaluacid individuatzada del risc quirtrgic — Suspensié dels farmacs
antidiabétics i indicacié quasi sistematica de tractament amb insulina

Possibilitat d’afegir una indicacié addicional de cirurgia bariatrica per a individus amb
una diabetis mellitus tipus 2 i un index de massa corporal entre 30 i 35 kg/m2 que no
responen al tractament no quirurgic

Trasplantament simultani de pancrees i rony6 en individus amb una diabetis mellitus
tipus 1 i malaltia renal cronica terminal

DIABETIS i GESTACIO

Diabetis mellitus gestacional — Diabetis mellitus pregestacional (DM1 o DM2)
Complicacions maternes — Infeccions urinaries, preeclampsia

Complicacions fetals — Avortament, mort fetal, retard creixement intrauteri,
malformacions, polihidramni, macrosomia, miocardiopatia hipertrofica,
patiment fetal, part distocic, hipoglucémia neonatal i ictericia neonatal
(augment de la incidencia d’obesitat i diabetis mellitus tipus 2 edat adulta)
Tractament

Objectiu : normoglucémia per a evitar o minimitzar complicacions

Mesures no farmacologiques: dieta i activitat fisica

Autoanalisis — Insulina

DIABETIS i CORTICOIDES

Hiperglucemia secundaria a corticoides — Diabetis secundaria a corticoides
Hiperglucémia secundaria a corticoides com a complicacié d’'una DM2 o DM1
Individus sense factors de risc — Educacio per a la salut

Individus amb un o més factors de risc — Monitoritzacié glucemia capil-lar les
primeres 48 hores — Diabetis secundaria: Dues o més glucémies iguals o
superiors a 200 mg/dL — Metformina (iDPP4 o arGLP1) — Insulina si dues o més
glucemies iguals o superiors a 360 mg/dL

Individus amb una diabetis mellitus en tractament amb corticoides — Iniciar o
reforgar "'autoanalisi i el tractament amb insulina (pauta intensiva)




CONCLUSIONS

CONCEPTE EPIDEMIOLOGIA CRITERIS ETIOLOGIA

HIPERGLUCEMIA 14% POBLACIO GLUCOSA > 126 mg/dL DM2

Combinacié variable
INSULINA 25% persones 75-80 anys HbA1c > 6,5% Resistgncia insulina

Deficit ial io
DMZ2 >> DM1 Homes > Dones TTOG 2h > 200 mg/dL éficit parcial secrecié

DM1
DIABETIS GESTACIONAL PROBLEMA Glucosa > 200 mg/dL + Autoimmunitat

DIABETIS SECUNDARIA SALUT PUBLICA sindrome diabética Destruccié cél-lules beta
Deficiéncia absoluta insulina

FACTORS RISC DM2 CRIBRATGE DM2 COMPLICACIONS
AGUDES

ETIOLOGIA

GENETICA Individus de 45 anys o +

Edat - Sexe GLUCEMIA BASAL HIPOGLUCEMIA
Diabetis gestacional Cada TRES ANYS
Sindrome ovari poliquistic ANUAL si UN o MES factors risc CATOACIDOSI

DIABETIS
SECUNDARIA

Corticoides
Pancreatopaties
Acromegalia - Cushing
MODY - LADA
Sindromes geneétiques

OBESITAT Individus menors 45 anys DIABETICA
Obesitat abdominal GLUCEMIA BASAL SiINDROME
Tabaquisme ANUAL HIPEROSMOLAR

Sedentarisme SOBREPES o OBESITAT + %
Dieta occidental UN O MES factors de risc NO CETOSICA
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COMPLICACIONS
CRONIQUES

RETINOPATIA
NEFROPATIA
NEUROPATIA
PEU DIABETIC

OBJECTIUS

HbA1c < 7%

HbA1c < 8%

Diabetis de llarga durada
Complicacions / Comorbiditats

HbA1c < 8,5%
Edat avancada /Fragilitat
Complicacions greus

COMPLICACIONS
CRONIQUES

CARDIOPATIA ISQUEMICA

MALALTIA
CEREBROVASCULAR

ARTERIOPATIA PERIFERICA
INSUFICIENCIA CARDIACA

CONTROL EVOLUTIU

CONTROL MEDIC
ANUAL

CONTROL INFERMERIA
TRIMESTRAL

HbA1c SEMESTRAL

ANALITICA COMPLETA ANUAL
ECG ANUAL
FONS D’ULL ANUAL

COMPLICACIONS
CRONIQUES

INFECCIONS
FETGE GRAS NO ALCOHOLIC
MALALTIA PERIODONTAL
APNEA OBSTRUCTIVA SON
OSTEOPATIA
DEMENCIA / DEPRESSIO

AUTOCONTROL

AUTOCONTROL
Autoanalisi

Insulina - Farmacs secretors

Pes - Pressio arterial
Inspeccioé peus - Hipoglucemia

AUTOCURA

Dieta - Activitat fisica
Tabac

RISC
CARDIOVASCULAR

ABORDATGE FRCV

Tabac - Sobrepeés i Obesitat
Hipertensié arterial - Dislipemia

PREVENCIO PRIMARIA
PREVENCIO SECUNDARIA

EDUCACIO
PER A LA SALUT

PROGRAMA EDUCATIU
INDIVIDUALITZAT

EDUCACIO GRUPAL
ADDICIONAL

CONTINUITAT
ADAPTACIO
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DIETA
MEDITERRANIA
PERDUA DE PES

NO ALIMENTS DIABETICS
NO EDULCORANTS

CORTICOIDES

DIABETIS SECUNDARIA
Dieta — Metformina
Insulina

DIABETIS PREVIA

AGREUJADA
Insulina — Pauta intensiva

ACTIVITAT FiSICA

ACTIVITAT AEROBICA
MODERADA

CAMINAR

MiNIM 150 MINUTS
PER SETMANA

CIRURGIA

Infeccions
Morbimortalitat cardiovascular

INSULINA

CIRURGIA BARIATRICA
TRASPLANTAMENT RENAL

Trasplantament simultani
pancrees — ronyo (DM1)

ANTIDIABETICS

MONOTERAPIA
Metformina

DOS FARMACS
TRES FARMACS

GENT GRAN
FRAGILITAT

EVITAR HIPOGLUCEMIA
LIMITAR PERDUA DE PES
VALORAR DESINTENSIFICAR

INSULINA

Insulina rapida
Insulina NPH
Insulina ultrarapida

Lispro - Aspart - Glulisina

Insulina lenta

Glargina - Detemir - Degludec

GESTACIO

DIABETIS GESTACIONAL
Dieta — Insulina

DIABETIS
PREGESTACIONAL
Insulina
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