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El abordaje intenso y precoz contribuye a contener el avance diabético

En la prevencién de la diabetes 2 la precocidad es esencial: cuanto antes lleguen los
cambios en el estilo de vida mejor se podran evitar sus complicaciones. Es una de las
consideraciones de Sonia Gaztambide, presidenta de la Sociedad Espaiiola de Diabetes,
y Ramoén Gomis, del Clinico de Barcelona, tras el congreso americano de la ADA. pAG. 20
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Abordaje precoz e
intenso para frenar
la epidemia diabética

El manejo de la diabetes tipo 2 se beneficia de una
actuacion rapida y contundente, al igual que la de tipo 1

SONIA MORENO

I MADRID
soniamb@diariomedico.com

El tratamiento (con medi-
dasenel estilo de vida y far-
macos) intensivo y precoz es
el que obtiene mejores re-
sultados en los dos tipos de
diabetes: la precocidad se
podria remontar incluso a
la gestacion, en aras de evi-
tarla diabetes tipo 2,y lain-
tensidad remite a la com-
binacién de nuevas familias
de farmacos. Esta conclu-
sién podria servir a modo
de somero resumen de los
trabajos presentados en la
reunion anual de la Asocia-
cién Americana de Diabetes
(ADA), que se ha celebrado
la semana pasada en Chica-
go.

CRECE EN TODO EL MUNDO
En la dificil tarea de sin-
tetizar lo expuesto en esta
cita cientifica, Ramoén Go-
mis, endocrindlogo y direc-
tor de investigacion del
Hospital Clinico-Instituto

Los trabajos que analizan
las ultimas familias farma-
coldgicas en incorporarse
al tratamiento de la diabe-
tes también han centrado
elinterés en el congreso de
laADA, en Chicago. Ramén
Gomis, director de inves-
tigacion del Hospital Clini-
co-Idibaps, de Barcelona,
se ha referido a los diferen-
tes estudios sobre los inhi-
bidores de los transporta-
dores de glucosa presentes
en el tubulo renal (SGLT2).
Los ultimos datos indican
que "estos farmacos bajan
la glucemia, favorecen la
pérdida de peso y no provo-
can hipoglucemia; ademas,
su efecto es independiente
de la presencia de obesi-

En prevencion de la
diabetes tipo 2, la
precocidad es un valor:
cuanto antes lleguen
los cambios en el estilo
de vida, més factible
es evitar el sindrome y
sus complicaciones

Alos factores de
riesgo clasicos que
desencadenan
diabetes -obesidad y
sedentarismo- se
anaden ahora el
sueno irregular, el
estrés y la inflarmacion

de Investigaciones Biomédi-
cas August Pi y Sunyer (Idi-
baps), de Barcelona, desta-
ca que hay que trabajar en
lamodificacién del estilo de
vida para frenar la epide-
mia de diabetes que, segin
todos los datos aportados,
seguira creciendo en todo el
mundo.

dad". Para la presidenta de
la Sociedad Espaiiola de
Diabetes, Sonia Gaztambi-
de, estos farmacos han de-
mostrado una reduccién de
la hemoglobina glucosila-
da de entre el 0,5y 0,8 por
ciento, valores similares a
los alcanzados con otras
familias de farmacos, pero
con el atractivo de trabajar
a través de un mecanismo
de accion diferente. "Esto
los convierten en farmacos
complementarios para me-
jorar el control".

Dentro de esa familia
farmacolégica, Gaztambi-
de recuerda que en Europa
la agencia reguladora EMA
ya ha aprobado la dapagli-
flozina y esta pendiente de

"La Unica forma de ata-
jarla es tomar medidas pre-
ventivas, tanto las ya cono-
cidas que se encaminan a
evitar la obesidad y el se-
dentarismo, como otras que
empiezan a demostrar su
influencia: regularidad en
el suefio, estrés e inflama-
cion".

Gomis alude a trabajos
que advierten de "la falta de
suefio o del ritmo inadecua-
do en el descanso por su po-
sible impacto en la diabetes,
através de los llamados ge-
nes relojeros. La disfuncion
y anomalia en los genes re-
guladores del ritmo circa-
diano podria relacionarse
con la aparicion de la diabe-
tes". De igual forma, si bien
la diabetes tipo 2 no es una
enfermedad autoinmune
como siloeslatipo1,sees-
tudia que "la inmunidad
mediada a través de la pro-
pia obesidad y la inflama-
cién ligada a aquélla tienen
un efecto en la célula beta.
Ese concepto plantea posi-

dar luz verde a la canagli-
flozina; justo la situacién
inversa en Estados Unidos
con su agencia del medica-
mento FDA.

Si bien la indicacién se
dirige al tratamiento de la
diabetes tipo 2, no como
primer farmaco, la espe-
cialista opina que el per-
fil de estas moléculas bien

Los inhibidores de los
transportadores de
glucosa presentes en
el tibulo renal (SGLT2)
reducen glucemia sin
causar hipoglucemias,
y favorecen

la pérdida de peso
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Sonia Gaztambide, del Hospital de Cruces.

bles estrategias de trata-
miento".

Ademas, hay trabajos que
apuntan que durante la ges-
tacion, el impacto de la nu-
tricién y del ambiente pue-
de determinar que, en la
edad adulta, un determina-
do individuo obeso desarro-
1le, o no, la diabetes tipo 2.
La gestacion constituye, asi,
un periodo en el que tam-
bién se podria incidir en la
prevencion de la diabetes
tipo 2.

CUANTO ANTES, MEJOR
Sobre los factores en el esti-
lo de vida clasicos, uno de
los estudios presentados en
el congreso, y adelantado en
la edicién digital de The
New England, arroja con-
clusiones contrapuestas:

Diferentes mecanismos de accion para un objetivo

podria permitir una indi-
cacion en la diabetes tipo
1.

Gomis también ha men-
cionado que los ultimos
trabajos sobre los inhibi-
dores de la enzima DPP-4
y los analogos de GLP1 no
arrojan ningun dato que
indique riesgo de pancrea-
titis ni de cancer de pan-
creas

En cambio, si se ha con-
firmado, recuerda Gaztam-
bide, que las glitazonas
pueden incidir negativa-
mente en la masa 6sea de
las mujeres, elevando el
riesgo de osteoporosis. De
hecho, la diabetes tipo 1y
la tipo 2 con obesidad, per
se, elevan ese riesgo.

porun lado, este trabajo lla-
mado Look Ahead -el estu-
dio de intervencién mas lar-
go (once afios de seguimien-
to) que analiza reduccion de
peso en la diabetes tipo 2-
no muestra una mayor re-
duccioén de eventos cardio-
vasculares en la poblacién
sometida a programas de
pérdida de peso con respec-
to a la que no, pero, como
matiza su coordinador,
John Jakicic (Universidad
de Pittsburgh), "eso no sig-
nifica que no haya que reco-
mendar pérdida de peso ni
ejercicio a los adultos con
sobrepeso y diabetes, por-
que si se ha observado un
impacto en la salud en gene-
ral de estos individuos, y en
el control de la enfermedad
en particular, cuando son
sujetos fisicamente acti-
vos". Para Gomis, el traba-
jo indica que los beneficios
aparecen si el cambio en el
estilo de vida se instaura de
forma precoz: cuando los
pacientes tienen una obe-
sidad que viene de lejos, el
impacto en la salud es me-
nor.

Asi volvemos de nuevo al
concepto inicial: hay que ac-
tuar rapidamente. A lo que
podria anadirse: "Y con con-
tundencia". Sonia Gaztam-
bide, presidenta de la Socie-
dad Espafiola de Diabetes y
Jjefa del Servicio de Endocri-
nologia y Nutricién del Hos-
pital de Cruces (Bilbao),
menciona a ese respecto el
trabajo EDIC, continuacién
del conocido Diabetes Con-
trol and Complications
Trial (DCCT), que desde
1983 estudia el control y las
complicaciones en diabetes

Ramon Gomis, del Hospital Clinico-Idibaps.

Tratar o no

tratar el tipo
MODY

La diabetes tipo
MODY, monogénica
pero no neonatal, no
siempre requiere
tratamiento, segin se
desprende de la
actualizacién de esta
enfermedad en el
congreso. Sonia
Gaztambide se ha
referido al protocolo
presentado en Chicago
donde se expone que
en los sujetos con la
diabetes tipo MODY,
sobre todo la del tipo
2, causada por un
defecto leve en la
enzima de la glucosa
cinasa, no siempre es
precisa la terapia; por
eso, solo aconsejan
tratarla cuando hay
hemoglobina
glucosilada por
encima de 7,5.

tipo 1. Con informacién ya
de 30 afios, la endocrina ex-
pone que se confirma la su-
perioridad del tratamiento
intensificado, que busca
normalizar al maximo los
niveles de glucemia. "Parece
existir una memoria o lega-
do glucémico, en la que in-
fluye que el control sea el
adecuado desde el princi-
pio. Eso se traduce en una
reduccion de las complica-
ciones micro y macrovascu-
lares de estos pacientes".



