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Diabetes: HTA y colesterol, factores
determinantes para los problemas GV

El control de estos parametros seria mas determinante que el de la glucemia para

evitar infartos. Su seguimiento debe depender de la evolucion de la enfermedad

LAD EN EL MUNDO

Prevalencia de diabetes, en porcentaje, entre personas de 35 a 64 afos.
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en cuenta los factores de riesgo asociados

Mm.p. En el tratamiento far-
macoldgico de los pacientes
diabéticos se estd tenien-
do cada vez méds en cuenta
su incidencia en factores de
riesgo asociados, principal-
mente el colesterol y la hi-
pertension.  “Farmacos
como la insulina son muy
eficaces en el control de la
glucemia pero también se
ha visto que aumentan el
peso”, expone Miguel Ca-
mafort-Babkowski, coor-
dinador del Grupo de Ries-
go Vascular de la Sociedad
Espafiola de Medicina In-
terna. “Hasta qué punto
puede tener un efecto sobre
la seguridad cardiovascu-
lar es algo que se esta es-

tudiando”, continua, sena-
lando que “las autoridades
le estén pidiendo alos labo-
ratorios que hagan estudios
sobre seguridad cardiovas-
cular”.

FARMAGOS EN ESTUDIO

Entre los farmacos que pa-
recen reducirla presién ar-
terial se encuentran los
agonistas de GLP-1, y se
piensa que los inhibidores
de DPP-4 también. Otros,
como las tiazolidinedionas
(como la rosiglitazona y la
pioglitazona), producen
una retencion hidrosalina y
se sabe que hasta cierto
punto pueden empeorar los
cuadros de insuficiencia

cardiaca. También se esta
estudiando el efecto de los
inhibidores de SGLT-2 en
estos factores.

El doctor Camafort-
Babkowski concluye que
“hay que tener en cuenta el
perfil no s6lo sobre la glu-
cemia sino sobre los otros
factores de riesgo, y en este
momento estamos valoran-
do el antidiabético por su
perfil hipo o hipergluce-
miante” -es decir, si bajay
hasta donde baja la gluce-
mia, si produce hipogluce-
mias en pacientes ancia-
nos-,"y qué efectos tiene so-
bre la obesidad, sobre la
presion arterial, sobre el
perfil lipidico...”

de riesgo asociados.

Camafort-Babkowski se
muestra de acuerdo: “No
podemos establecer un pa-
trén general de preven-
cion”. Explica que hay tres
estratos en los diabéticos:
si es un paciente joven con
una diabetes mellitus de
poca evolucién “se puede
mantener unos niveles de
hemoglobina glicosilada
por debajo del 6,5 por cien-
to”; si tiene diabetes de lar-
ga evolucion, pero sin enfer-
medad cardiovascular, “ha-
bria que ir por debajo del
7 por ciento”, por ultimo,
si es un anciano con pluri-
patologia, “nos podriamos
conformar con una hemo-
globina glicada del 8 por
ciento”.

Porcentaje de diabetes, segin la region y el sexo.
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