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Resumen

Introduccion: En la préctica clinica habitual es frecuente tratar pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2)
con caracteristicas clinicas que conforman perfiles complegos, no considerados especificamente por las guias
y algoritmos de tratamiento.

Objetivos: Conocer la préctica clinica de los endocrindlogos en Esparia con relacion al tratamiento de la
hiperglucemia de pacientes con DM 2y perfil clinico complego.

Material y métodos. Sesentay nueve endocrindlogos respondieron a un cuestionario de practica clinica con
145 preguntas sobre 5 perfiles de paciente con DM2 de complgjidad creciente (no controlado con
metformina; metformina + iDPP4; metformina + sulfonilurea + iDPP4; metformina + iDPP4 + insulina basal;
metformina + insulina en pauta basal-bolo [> 1 Ul/Kg/dia]), paralos que se definieron variables que podrian
condicionar la eleccion del tratamiento (incluyendo IMC, nivel de HbA1C, tasa de filtrado glomerular
estimada, factores de riesgo cardiovascular y enfermedad cardiovascular). Las respuestas al cuestionario se
discutieron en reuniones regionales, cuyas conclusiones sirvieron para elaborar un cuestionario Delphi de 55
items con pautas de tratamiento, valorables mediante una escala Likert de 9 puntos (9 = total acuerdo;
consenso > 2/3 de respuestas en € mismo tercil). El Delphi se remitié a un panel ampliado de endocrindlogos
con €l objetivo de valorar las pautas de tratamiento.

Resultados: Un total de 101 endocrindlogos respondio a dos rondas del Delphi (edad media 45,0 + 10,0 afios,
55,4% muijeres, experiencia mediana de 19 afios [IQR 11-26,5 afios]). Se acanzd e consenso en 30 de las 55
pautas de tratamiento propuestas. En pacientes con sobrepeso no controlados con metformina, se prefiere
anadir al tratamiento un iISGLT2 antes que un iDPP4. Si e tratamiento de base de |os pacientes con
sobrepeso yaincluye un iDPP4, se opta por afiadir un iSGLT2, y si incluye una sulfonilurea,
mayoritariamente ésta se sustituye por otros agentes antihiperglucemiantes. Latendenciaen el tratamiento de
pacientes obesos con mal control glucémico es afiadir un arGLP1 o un iSGLT2 alaterapia de base. Si aun asi
no se alcanza el control, seiniciatriple terapia con metformina+iSGLT2+arGLP1. En pacientes complejos no
controlados con metformina (+ iDPP4) e insulina, la préctica mayoritaria consiste en afiadir al tratamiento un
iISGLT2 y/o un arGLP1. No hubo consenso en relacion alaopcion de usar un iSGLT2 antes que un arGLP1
en pacientes con DM2 y enfermedad cardiovascular establecida, aungue en pacientes con DM 2 gue presentan
insuficiencia cardiaca o hipertension arterial no controlada se prefiere afadir un iISGLT2 al tratamiento.



Conclusiones: En el estudio Delphi del programa Think Twice se han descrito varias pautas de tratamiento en
pacientes complejos con DM 2 que reflgjan la practica clinica en endocrinologia. Persisten controversias en el
tratamiento, reflejando la complejidad para la prescripcidn de farmacos antihiperglucemiantes en diversos
escenarios de la préacticaclinica.
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