LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Q e PaLacio DE concresos sEcanarias B @l reras y estrategias para optimizar el uso de los AR GLP-1 en pacientes con diabetes tipo 2y alto riesgo
' nupiToRio ALFREDO KRAUS — cardiovascular o enfermedad cardiovascular establecida: consenso Delphi =P200

Manuel Gargallo Fernandez!, Manuel Botana L6opez?, Miguel Camafort Babkowski3, Raguel Campuzano Ruiz*, Ana Cebrian Cuenca®, Esther Artime?®, Silvia Diaz-Cerezo®,

CONGRESO ; Miriam Rubio de Santos®, Raul Sanchdn®, Héctor de Paz’

> 1 Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Infanta Leonor, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid;  Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo; 3 Servicio de Medicina Interna, ICMiD, Hospital Clinic, Barcelona;
SEEN “ 4 Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén, Madrid; ® Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Cartagena Casco, Cartagena, Murcia; © Eli Lilly and Company, Alcobendas, Madrid;
— ek "Outcomes’10, Parque Cientifico, Tecnoldgico y Empresarial, Universidad Jaume |, Castellén de la Plana
26-28 OCTUSRE 2022 Endecrnciogey Norcide
INTRODUCCION RESULTADOS (continuacion)
= Se estima que las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa de muerte en al menos un 50% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)1-2 Barreras ldoneidad y viabilidad de las estrategias
y que >90% de ellos tienen un riesgo cardiovascular (CV) alto o muy alto®*, m Se alcanzé consenso global (270% de los panelistas en acuerdo) en 14 = De los 28 enunciados que describian estrategias para optimizar el uso de los AR GLP-1, 13 alcanzaron consenso global (270% de los panelistas de
= |os antagonistas del receptor del péptido similar al glucagén-1 (AR GLP-1) han demostrado eficacia en control glucémico. Las guias de préctica clinica de los 24 enunciados que describian potenciales barreras para el uso de acuerdo) para idoneidad y viabilidad.
(GPC) actuales recomiendan su uso en pacientes con DM2 que tienen alto riesgo CV o ECV establecida, independientemente del control glucémico®®. los AR GLP-1. Porcentaje de panelistas ldoneidad Porcentaje de panelistas Viabilidad Porcentaje de panelistas
= Sin embargo, estudios recientes han mostrado que en varios paises, incluido Espafia, su uso es escaso’8? y se encuentra restringido principalmente a 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
pacientes con indice de masa corporal alto, niveles de hemoglobina glicada (HbAlc) altos, comorbilidades, y a menudo, con DM2 avanzada’1°. Por lo tanto, ) # — | | _ —
los AR GLP-1 no se usan predominantemente por su beneficio cardiovascular en pacientes con alto riesgo CV o ECV establecida, a pesar de las Tratamiento tradicional escalonado ! Al?orltmos dbe_l_téatgmu(ejnt? basados en i Al?ontmos dkf)e_l_téatgmlzntcl) basac!osten |
recomendaciones de las GPC actuales!12, I —— as comorbilidades de los pacientes | — as comorbiiidades de 10s pacientes | —
OBJETIVO Tratamientos inyectables en fases (r]pés ! Enfoque mas centrado en el paciente ! Enfoque mas centrado en el paciente |
tardias para la eleccion del tratamiento i para la eleccion del tratamiento S———
® Consensuar las barreras y estrategias para el uso optimo de los AR GLP-1 en pacientes con DM2 y alto riesgo CV o ECV establecida en practica clinica. T ' . , :
Farmacos mas potentes para [ m— _ ee,.,)L_—_er _ ~
fases mas tardias ! Informar a los pacientes sobre las ! Informar a los pacientes sobre las !
T — caracteristicas de los tratamientos — ' caracteristicas de los tratamientos l
~ ] _ | — |
DISENO DEL ESTUDIO . ——— e .
Enfoque glucocentrico ' Renovacion del tratamiento mediante ! Renovacion del tratamiento mediante |
= Consenso de expertos usando el método Delphi. I —— la receta electrénica T R la receta electrénica —'
i i i i Restricciones a nivel regional o de | _— _—
Grupo de debate Cuestionario Delphi o Consulta Delphi de dos rondas o cadacentro | Considerar a todos los pacientes con : Considerar a todos los pacientes con ,
o . _ _ - Variables sociodemograficas * Especialistas en en(_zloprlnologla, medicina de familia, medicina interna y cardiologia 1 . DM2 como pacientes con alto riesgo CV . DM2 como pacientes con alto riesgo CV ,
: Endocrinos (n=2) ) e e |
Revision de - g - Enunciados sobre barreras y (al menos 20/especialidad). # 1 : i ,
la literatura * Médicos de familia (n=1) estrateqias bara ootimizar el . >2 afios de experiencia en el manejo de pacientes con DM2 y alto riesgo CV 0 ECV Coste de los AR GLP-1 : . e | — | T e R
* Internistas (n=1) glas p P tablecid e Protocolos de ingreso hospitalario | Protocolos de ingreso hospitalario l
« Cardiélogos (n=1) uso de los AR GLP-1en eswapleciaa. o N - debido a ECV ' debidoaECV ||
Espafia: 53 enunciados. * Ejercicio en el sistema sanitario publico espafol. Sobreestimacion del rechazo o [T — | | . |
« Cada sociedad medica pudo incorporar criterios adicionales. inyectables . S # o _
Ay Modelo de e-consulta multidisciplinar y , Modelo de e-consulta multidisciplinar y :
AR GLP-1, antagonistas del receptor del péptido similar al glucagén-1; CV, cardiovascular; DM2, diabetes tipo 2; ECV, enfermedad cardiovascular } bidireccional | bidireccional —
. N . ) "y . - . . - . ) Tramites administrativos para visado e |
= | a Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), la Sociedad Espanola de Diabetes (SED), la Sociedad Espafnola de Cardiologia (SEC) y la de inspeccion ! ! !
Sociedad Esparfiola de Medicina Interna (SEMI) identificaron a los miembros del comité cientifico y seleccionaron a los panelistas para la consulta Delphi. _ ! Elaborar guias dle gonselnso ! Elaborar guias dle_ccl:_on_sei_nso :
. : ., : L - - . ﬁ multidisciplinar multidisciplinar
= El grado de acuerdo se evalu6 usando una escala Likert de 7 puntos. Se estableci6 el consenso cuando 270% de los panelistas estuvo de acuerdo Requisitos del visado de nepeccion , P et PINAT —
(6-7 puntos) o en desacuerdo (1-2 puntos) con cada uno de los enunciados. (obesidad) I — T —
= Para analizar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y resumir los resultados de la consulta Delphi, se utilizo estadistica descriptiva. Estrategias basadas en la ausencia d e_— Acceso compartido a la historia clinica : Acceso compartido a la historia clinica :
T . . . , T Al S —
Los analisis se realizaron para el total de participantes y segun su especialidad. comorbilidades : | , : ,
_ e , _ 5 _ S
1% ronda de consulta Delphi - l Divulgacién de los nuevos algoritmos de | Divulgacién de los nuevos algoritmos de |
No tener en cuenta el riesgo CV como T ————, tratamiento tratamiento
i . 1 R e e—
4 Consenso /\\ 4 N ~ N A //_\ Consenso ) factor para el cambio de tratamiento : | . | .
——
1 2 3 4 S) 6 @ _—' Iniciativas de formacion sobre la eficacia | Iniciativas de formacion sobre la eficacia !
Q v u U u v Desconocimiento de la prevenciéon de ECV | y el beneficio CV de los AR GLP-1 : y el beneficio CV de los AR GLP-1 ;
>70% I >70% I — P ——— ———
T ————— 5 pm===m=m===mmmmmmmmmmemooe- 5 | : 5 B ﬁ
<700, i i<70% [ i L i Programas de formacion adaptados a | Programas de formacion adaptados a |
Q]-Q-/(-) ------------------------ AN B A ' besconocimiento gg :82 Rangfll_cléc_)i ! diferentes perfiles profesionales ! diferentes perfiles profesionales |
A——— | -
> 22 ronda de consulta Delphi < T | —I —:
1 = totalmente en desacuerdo; 2 = en desacuerdo; 3 = algo en desacuerdo; 4 = neutral; 5 = un poco de acuerdo; 6 = de acuerdo y 7 = muy de acuerdo Falta de fam'“ar'zfgfrf;‘cgg”A% lgquf | Estrategias formativas innovadoras ! Estrategias formativas innovadoras |
— _ |
R ES U LTA DOS B Total (N=96) Endocrinologia (N=33) Cardiologia (N=22) Medicina interna (N=22) [ Medicina de familia (N=19)
Caracteristicas SOC|OdemOg raficas de los panel Istas AR GLP-1, antagonistas del receptor del péptido similar al glucagon-1; CV, cardiovascular; DM2, diabetes tipo 2; ECV, enfermedad cardiovascular
m Un total de 108 panelistas de toda Espaia fueron invitados a participar: 97 participaron en la primera ronda de consulta Delphi (tasa de respuesta del 89,8%)
y 96 en la segunda ronda (tasa de respuesta del 99% respecto a la ronda 1).
m De 97 panelistas, 33 (34,0%) eran endocrinos, 22 (22,7%) cardidlogos, 22 (22,7%) internistas, y 20 (20,6%) especialistas en medicina de familia. CONCLUSIONES
= Este estudio muestra el primer consenso multidisciplinar desarrollado con el objetivo de identificar utilidad de los AR GLP-1 en prevencion y tratamiento CV, y las barreras de tipo
Variable Total Endocrinologia Cardiologia Medicina interna Medicina de familia barreras y estrategias para optimizar el uso de los AR GLP-1 en pacientes con DM2 y alto riesgo CV o econdémico/administrativas.
(N=97) (N=33) (N=22) (N=22) (N=20) ECV establecida, de acuerdo con las GPC, en el &mbito de la sanidad publica espafiola. = Las estrategias que obtuvieron mayor consenso incluyeron:
Edad, anos, media (DE) 52,3 (9,0) 49,6 (9,5) 49,6 (8,9) 53,6 (8,3) 58,2 (5,1) = Se obtuvo un alto nivel de consenso entre las diferentes especialidades médicas en cuanto a las — La necesidad de establecer protocolos sencillos que integren la concienciacion y el seguimiento del
Sexo, hombre, N (%) 58 (59,8) 18 (54,5) 14 (63,6) 12 (54,5) 14 (70,0) barreras y estrategias para optimizar el uso de los AR GLP-1 en pacientes con DM2 y alto riesgo CV o riesgo CV, la formacion a profesionales y pacientes, y el uso de las nuevas tecnologias.
Afios de experiencia, media (DE) 22,4 (9,4) 20,9 (9,8) 17,6 (8,1) 23,2 (9,0) 29,5 (5,6) ECV establecida. = El estudio destaca la importancia de integrar el uso de terapias con beneficio CV en el tratamiento de
Pacientes atendidos semanalmente en 88.1 (63.6) 93.3 (59.6) 605 (39,0) 37,5 (25.7) 165.8 (40.6) = Las pr.lnC|p-aIes barrer_as identificadas fueron: o | los pacientes con DM2, de acuerdo con las GPC.
consulta, media (DE) ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! — La inercia terapéutica, la falta de un abordaje integral del riesgo CV, el desconocimiento de la
Pacientes con alto riesgo CV o0 ECV
establecida, media (DE) 71,3 (28,1) 69,3 (26,4) 89,7 (18,0) 83,2 (15,6) 41,1 (24,6)
Pacientes con prescripcion de AR GLP-1 Conflictos de interes Referencias
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