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1 de cada 2 personas

mayores de 75 anos
presentan DM?2
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OBJETIVO

Comparar la efectividad
de dos estrategias de
intervencion para
mejorar la adecuacion
del tratamiento
antidiabético

en ancianos.
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METODOLOGIA

7

Estudio cuasi-experimental multicéntrico

FARMADECUA
#DM?2

con intervencion

Aprobacion CEIm: 22/117-P



METODOLOGIA ¥ FARpADECUs
Ambito de estudio

rarciatural
1e JAl Altf“""’“"g' el Brégionalidest

Pirineu Andorra Salut/Institut Catala de la Salut/ , ‘&‘

~la Velll LAtenmo Primaria Girona

4 Areas Sanitarias

38 Equipos de Atencidn Primaria
527 Médicos de Familia
787.413 Adultos

12.782 Diabéticos >80 aios

38 ';; MutuaTerrassa
e, ,e%%"  ASSISTENCIAL

T Aten ci6 Primaria

;/ Mataro
) S / % Institut Catala de la Salut

s Servei d’Atencié Primaria
S / % Institut Catala de Ia Salut Delta del Llobregat

Servei d’Atencio Primaria
AIt Penedes-Garraf

=

\Tarragona 2



METODOLOGIA &/) FARMADECUA

#DM?2

Poblacion

+

4 N 4 )

DM% HbAlc< 7% > 2 farmacos
. > 80 anos ) 8 orales o parenterales

\. J/

Se excluyeron pacientes en fase terminal/final de vida.
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METODOLOGIA

PeI’I’OdO de eStudiO:octubre 2022-diciembre 2023

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril ... Octubre Noviembre Diciembre

Recogida de datos

Analisis resultados

Intervencion

No fue necesario el calculo del tamafio muestral incluimos a toda la poblacion que cumplia criterios de inclusidn.
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METODOLOGIA
Intervencion

Aleatorizacion EAP

GRUPO CONTROL
20 EAP (215 MF)

GRUPO INTERVENCION
18 EAP (208 MF)

Se debe REVISAR el tratamiento
Valorar modificar y/o retirar

0-0- o

Se debe REVISAR el tratamiento
Valorar modificar y/o retirar

Rie5go
ipoglucemias
f— y otros efectos
a

>80 - Balance
0 Balance [ - } [HbA1c< 7%] {Z |z farmacc:s ] riesgo/beneficio
> 8 HbA1c< 7% > 2 farmacos ] riesgo/beneficio L @nos orales o parenterales desfavorable
afios SESS e desfavorable ‘ Y

\
\ Se debe individualizar objetivos terapéuticos
P 07362 - EAP VILAFRAN CA DEL PENEDES 2)

Recomendacion
individualizada por
e Y paciente realizada
por el FAP

+
Posibilidad listado




Se debe REVISAR el tratamiento
Valorar modificar y/o retirar

Riesgo
hipoglucemias
00O l | e y otros efectos
— adversos
e N ™

C S S0 R 5 £4 g Balance A
ARoS HbAlc< 7% ZI armatcc:s riesgo/beneficio
orailes O parenteraies
S 7S ' \ P J {_ desfavorable

Individualizar objetivos terapéuticos
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#DM2

METODOLOGIA
Fuente de datos

! Salyt/ Hiswrial Electronic ‘ Extraccidn anonimizada

Datamart/Salut ‘ Dispensacion de farmacia
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METODOLOGIA
Variables

O
O
ull U
DEMOGRAFICAS CLINICAS TRATAMIENTO DM2
Afos de evolucién DM2, HbA1lc, IMC, FG NUm. tipo y combinaciones
IC, demencia, indice Barthel Adherencia al tratamiento
ATDOM, RG

Analisis de datos: SPSS (V. 24.0)



A FARMADECUA

METODOLOGIA S
Elaboracion de recomendaciones

Annex |. Ajust de dosi dels hipoglucemiants en la insuficiéncia renal : OBJECTIU OBJECTIU OBJECTIU F'arrnac/g‘ru.p Efic:é'cia e!n E] e
SITUACIO BASAL TERAPEUTIC GLICEMIC GLICEMIC farmacologic reduccié de ’'HbA1C
Estadi G1-2 G3a G3h G4 GS Dialis:
PERSONA MODEL i i
. . . . . . . . . . | ( - QUALITATIU | QUANTITATIU Metformina Alta Molt baix
torming®® i 1275 ) Sulfonilurees Alta Moderat/alt
Persones d'edat Pioglitazona Alta Molt baix
Sictogdat avangada amb bon R inid Alt Moderai/bel
(clands epaglinida a erat/baix
Pautes per a ’harmonitzacio . B | e Els objectius Inhibidors DPP4 Mitiana Baix
P g 25 matte funcionalitat Faik I . - ]
del tractament farmacolbgic inida >0 i estat cognitiu Sj;gﬁ:;;a ZIZ ;:lssz:jzg' S | HbA1c:7-75% | | Agonistes GLP-1 Alta Baix
de la diabetis mellitus tipus 2 0 peeservel Paques joves amb DM2 Inhibidors SGLT2 Mitjana Molt baix
eliptina’ comorbiditats i Insulina Molt alta Alt
Saxagliptina®* 25muds esperanca de vida Taula 2: Eficacia en la reduccié de I'HbA1C i el risc d’hipoglucémia associat a
sorte prolongada. cada grup d'hipoglucemiants (basat en les pautes d’harmonitzacié)®
gonllll Assessor de Medicacio de I'Atenci6 Primaria i Comunitaria i Atencié Vildagiptina®* Persones d,edat
e " avangada amb Evitar principalment
Area del Medicament fragilitat ——— els episodis
Versié 3 entor amb Bydureon® o RGO}
v::m del 21 d'abril de 2021° Brenatidat ———————————— R lleu/moderada (certa M— d’hipoglicemia HbA1c: 7-8%
Substitueix la versié del 6 de juny de 2019 Liraglutida® > dependénc'a func'ona], | hlperg“cém'a
rsenaridatt — - deteriorament simptomatics
; ; 3 . o - cognitiu,...)
‘Aquest document incorpora una esmena consistent en I'actualitzacié de l'algorisme del fozina™
i o c i der la DM2 i les feoomana:&ov: sobre I'is o P ) HbA1C < 8,5%
Caaneporadr do s s Upos 2 (SOLT2) s . Preservar la qualtatl "
La resta del contingut de la Pauta continua vigent. Persones d’edat . de vida i evitar els .
Miglitol's . .. | Prioritzarel g dependéncia
avancada en situacio —— episodis $'Afc en les
et ennufcéncaensh de final de vida T d’hiperglucémia situacions
B (MACA) P simptomaticai :
————3 Administrar amb precaucid d'hipoglucémia mes
mgmsag&ya ,r Sulbidich » Experiéncia limitada Centre  informacis avangades
|1 de Medicaments de
Soveicans Cotabonye Codimeat Taula 1: Objectiu terapéutic proposat en DM2 segons la situacié basal de cada

persona.



72 FARMADECUA

METODOLOGIA
Variable principal

Variacion del % de pacientes diabéticos
>80 afios con >2 farmacos y HbAlc <7% antes/después de cada
tipo de intervencion

Variables secundarias

= Numero y promedio de medicamentos antidiabéticos (N2FDM?2) antes/después de
cada intervencion. Diferencia en el numero de farmacos.

= Valor promedio de HbAlc antes/después de cada intervencion.
= Descripcidon de las combinaciones de FDM2 mas utilizadas pre/post intervencion.

= Descripcion de los cambios realizados por el MF
(retirar, modificar posologia y/o sustituir)



RESU LTA DOS caracteristicas basales de la poblacion incluida

Global Grupo control Grupo Intervencion

Variables {n=749) (n=378) (n=371)

Edad 85,35 (DE3,48) 85,39 (DE3,65) 85,31 (DE3,30)

Sexo 52,8% mujeres 56,8% 48,8%

DxDM2>15 afios  72,80% 71,16% 69,0% / \
IMC 27,92 Kg/m2 (DE4,43) 27,86 (DE4,46) 27,99 (DE4,40)

No se observaron diferencias
Hb1Ac 6,39% (DE0,47) 6,38 % (DE0,43) 6,39% (DE0,43) Significativas entre IOS GC y GI
59,46 ml/min 59,36 59,57

(DE 19,35) (DE 19,03) (DE 19,69) en n|nguna de |aS Varlables,
NeFDM?2 2,37 (DED,58) 2,38(DE0,58)  2,36(DE0,57) a excepCIén del SEXO (p=0’024).

ATDOM 19,80% 19,0% 20,5% K /
RG 5,60% 53% 5,9%

FG

IcC 17,20% 15,91% 18,59%

Demencia 8,80% 7,9% 9,7% Dx DM2: diagnéstico diabetes mellitus 2
IMC: indice masa corporal

Adherenciaa 82,90% 80,5% 85,3% Hb1Ac: hemoglobina glicada

FDM2 .
FG: filtrado glomerular

Biterapia 67,80% 66,93% 66,3% ATDOM: atencion domiciliaria
RG: residencia geriatrica

Triterapia 28,17% 28,57% 27,50% ICC: insuficiencia cardiaca congestiva

N2FDM2: numero de farmacos antidiabéticos
>3 farmacos 4,27% 4,23% 431%




RESULTADOS

/49 pacientes

Gl: 371

GC: 378

Exclusion: 71 exitus, 30 traslados

»o FARMADECUA i !
Ve 648 pacientes

GC

€]

325




Vo ;gl[t/]“gADECUA
RESULTADOQOS:

325 323
G ambos grupos se observh

- 52,31% - 59,44% una disminucion e.s. en el
numero de pacientes (p<0,001)

Diferencia e.s. entre grupos
(x>=6,058; p=0,0138)

GC Gl \ GI > GC /

B PRE-l B POST-I




Vo ;ARMADECUA
RESULTADOS

La media del Ne2FDM2 en el Gl fue

estadisticamente inferior respecto al del GC
[t=2,89 p=0,004]).

—GC (n=325) Gn ambos grupos se observo una \
—Gl (n=323) 2,4 disminucion media e.s del N2FDM?2:

2,39
| GC:- 0,185 DE:0,61 (t=5,44p<0,005)
\ Gl:- 0,362 DE:0,65 (t=9,92 p<0,005)

\_ Gl > GC Y,

Pre-1 Post-I|



RESULTADOS /o FARMADECUA

Se observo un aumento de HbAlc post-
intervencion significativo en ambos

grupos.
—GC (n=292) / \
Gl (n=293) Aumento de la media de HbA1c:

n= 585, 90,4% GC: variacion de la media 0,32 DE:0,88

Gl: variacion de la media 0,48 DE:0,91

e Sin diferencias significativas entre grupos
2_ _
6,39 (—5,35 p=0,069). j
Pre-l Post-l

Sin llegar a ser superior a los objetivos de control para este grupo de edad



RESULTADOS

PRE-intervencion

GC (n=325) Gl (n=323)
NeFDM2 Frecuencia % NeFDM2 Frecuencia %
0 - 0 -
1 - 1 -
2 215 66,2 2 211 65,3
3 93 28,6 3 98 30,3
4 16 4,9 4 12 3,7
5 1 0,3 5 2 0,6
GC (n=325) Gl (n=323)
NeFDM2 Frecuencia % N2FDM2 Frecuencia %
0 1 0,3 0 6 1,9
1 46 14,2 1 64 19,8
2 181 55,7 2 174 53,9
3 79 24,3 3 71 22
4 17 5,2 4 8 2,5
5 1 0,3 5

ﬂ FARMADECUA
7

En

n el periodo post-intervencion los
pacientes con <2 FDM2

14,5% en el GC (47 pacientes)

21,7 % en el Gl (70 pacientes)

N

\

Gl > GC



RESULTADOS G»jj’ FARMADECUA

228

B G.Control n=319
M G.Intervencion n=317

En el periodo post-intervencion
los pacientes con reduccion de FDM2

representaron el:
- 22,88 % en el GC (73 pacientes)
- 34,07 % en el GI (108 pacientes)

2 0 o /
3 2 1 0 1 2 Gl > GC

18




R E S U L TA D O S Vo !;ARMADECUA

Combinaciones de farmacos mas utilizadas

PAUTAS GC Gl
M+SU 46 14,15% 42 13,00% 32 9,85% 28 8,67% -4,31% -4,33%
M+iDPP4 35 10,77% 36 11,15% 40 12,31% 30 9,29% | 1,54% -1,86%
M+INSB 25 7,69% 29 8,98% 17 5,23% 30 9,29% -2,46% 0,31%
M+iDPP4+SU 22 6,77% 28 8,67% 16 4,92% 15 4,64% -1,85% -4,02%

M+iDPP4+INSB 25 7,69% 19 5,88% 13 4,00% 13 4,02% -3,69% -1,86%

iDPP4+INSB 22 6,77% 21 6,50% 21 6,46% 12 3,72% -0,31% -2,79%
M+iSGLT?2 13 4,00% 14 4,33% 13 4,00% 16 495% 0,00% 0,62%
M+GLIN 12 3,69% 11 3,41% 8 2,46% 7 2,17% -1,23% -1,24%
iDPP4+SU 12 3,69% 8 2,48% 7 2,15% 3 0,93% -1,54% -1,55% GLIN: alinid
: glinida

iDPP4: inh dipeptidil tidasa-4
INSB+INSP 8  246% 9  279% 5  154% 8  248% -092% -0,31% insg:insuinabasal

INSP: Insulina prandial

o iSGLT2: inh cotransportador sodio-glucosa

gifgraél:]ttaéss 53 54 67 60 M: metformina

SU: sulfonilurea



RESULTADOS it

Grupos farmacologicos modificados

Retirados Anadidos

GE GC % Gl % GC 0 GC

(115) (159) GF 49) P mo P

IDPP4 27 2348% 47 29,56% 16 32.65% 21 42%

28, son anadidos por:

M 26 2261% 35 22,01% *1C 60,7%
* IR 39,3%

SU 24 20,87% 38 23,90%

Sin diferencias significativas
entre grupos (x*=0,480 p=0,7)

iDPP4: inhibidor dipeptidil peptidasa-4
iSGLT2: inh cotransportador sodio-glucosa
M: metformina

SU: sulfonilurea
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LIMITACIONES

v O

Solo No poder analizar las Determinaciones en Incorporacion iSGLT2
datos estructurados variaciones de dosis periodos variables enICy/o IR




Vo ;ARMADECUA
CONCLUSIONES

La ’
liderada por el FAP, basada en
recomendaciones individualizadas

? centradas en el paciente consigue
@ mejores resultados en la
adecuacion del tratamiento
disminuyendo significativamente

- tanto el numero de pacientes con
I‘ un excesivo control metabdlico
como la carga terapéutica de la

diabetes.
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