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do nos hemos quedado un poco 
decepcionados», confesó Alonso. 
«Tenemos que individualizar las 
terapias en función del perfi l del 
paciente. Los nuevos medicamen-
tos son fáciles de administrar, 
efi caces y mucho más seguros. 
Pero queda la duda más impor-
tante: ¿qué fármaco previene los 
efectos cardiovasculares?», pro-
siguió.  En concreto, la alianza 
Boehringer Ingelheim y Lilly en 
Diabetes realizó un total de 17 
presentaciones científi cas sobre 

A
mplia, multidisciplinar 
y global. La investiga-
ción contra la diabetes 
avanza a un ritmo fre-

nético y los últimos estudios invi-
tan a una sinergia de disciplinas 
para su idóneo abordaje. La segu-
ridad cardiovascular y la efectivi-
dad de los nuevos fármacos fueron 
el eje fundamental sobre el que 
giró el encuentro anual de la Aso-
ciación Europea para el Estudio 
de la Diabetes (EASD por sus si-
glas en inglés), que celebró esta 
semana en Barcelona su 49º edi-
ción. Más allá de controlar los 
niveles de azúcar y de hemoglobi-
na, los nuevos antidiabéticos de-
ben reducir la probabilidad de 
sufrir infartos e insuficiencias 
cardiacas. «Al fi nal, constituye la 
principal causa de muerte para 
los pacientes diabéticos. Desde 
hace dos o tres años existe un 
problema de seguridad, ya que los 
fármacos controlan la glucosa 
pero aumentan los accidentes 
cardiovasculares. Por eso, las 
agencias reguladoras obligan a 

el inhibidor DPP-4 linagliptina y 
la molécula en investigación em-
paglifl ozina (inhibidor SGLT2). 
Además de una buena tolerabili-
dad en un amplio número de pa-
cientes adultos con diabetes de 
tipo 2, un nuevo análisis de efi ca-
cia procedente de cuatro ensayos 
de fase III confi rma que «el trata-
miento con empaglifl ozina mejo-
ra tanto los parámetros glucémi-
cos como el peso corporal y la 
seguridad cardiovascular», expli-
có John E. Gerich, catedrático de 
Medicina y Fisiología de la Uni-
versidad de Rochester (EE UU). 

EN DETALLE
El equipo de investigación que 
lidera el doctor Ramon Gomis, 
director del Instituto de Investi-
gaciones Biomédicas August Pi y 
Sunyer (Idiaps), en Barcelona, 
aspira a conocer la causa por la 
que una célula productora de in-
sulina fracasa, bien sea de mane-
ra crónica o aguda en los distintos 

tipos de diabetes. «Nuestro máxi-
mo objetivo, una vez conocido el 
motivo de este fracaso, sería obte-
ner un tratamiento más causal de 
la enfermedad. Además, nos inte-
resa saber el impacto que la ali-
mentación tiene en el proceso», 
expuso el doctor, para quien el 
avance más signifi cativo ha sido 
el «descubrimiento de la hemog-
lobina glicada como marcador de 
control de la diabetes, ya que es 
fundamental para la prevención 
de complicaciones».

de forma estricta un único factor 
y olvidarse de los demás. Debe-
mos abogar por una prevención 
cardiovascular y un manejo te-
rapéutico global del paciente 
diabético». Hasta la fecha, no se 
ha demostrado que el correcto 
tratamiento del paciente diabéti-
co prevenga el infarto o la insu-
ficiencia cardiaca. «Se tenía 
cierta esperanza en que los nue-
vos fármacos demostraran no 
sólo que son seguros, sino que 
fueran preventivos. En ese senti-

Infartos e insufi ciencias 
cardiacas se convierten, 
a menudo, en la 
principal amenaza 
para los pacientes de 
diabetes. Además de 
presentar altos índices 
de efi cacia, los nuevos 
tratamientos deben 
evitar todo tipo de 
riesgos

Raúl Salgado l BARCELONA

Seguridad cardiovascular, el reto 
de los nuevos antidiabéticos

371 millones 
de pacientes
n  Es el número total de 

diabéticos en todo el mundo, 

entre el 90-95 por ciento 

sufre la tipo 2. 

que todos los medicamentos que 
vayan saliendo al mercado eviten 
estos riesgos», afi rmó la doctora 
Ángeles Alonso, cardióloga que 
trabaja en la Unidad de Insufi cien-
cia Cardiaca del Hospital St. 
George’s (Londres).

En el congreso, cardiólogos y 
endocrinos discutieron sobre 
cómo controlar los factores de 
amenaza, cuáles son los niveles 
ideales de presión arterial y co-
lesterol... Según la doctora Alon-
so, «no hay que ceñirse a corregir 

Adiós a los pinchazos para medir 
la glucosa en casa

M
onitorizar los niveles de gluco-
sa en sangre sin necesidad de 
utilizar agujas representa una 

aspiración para algunos laboratorios 
farmacéuticos. En la actualidad, quienes 
padecen diabetes se ven obligados a 
pincharse, con sus consecuentes dolores 
y molestias. Por ello, una empresa del 
sector ha decidido dar un paso al frente 
y poner fi n a las agujas. Se trata de un 
sensor que, aplicado a la epidermis de 

los brazos, mide tanto los niveles de 
glucosa como su evolución. «Supone una 
gran ventaja para los pacientes. Si per-
mite hacer registros sin agujas, van a 
estar felices. Se debe valorar la calidad 
de la medición y que no confunda dife-
rentes aspectos», sostiene Sonia Gaz-
tambide, presidenta de la Sociedad Es-
pañola de Diabetes (SED). El dispositivo 
se encuentra en la fase fi nal de investi-
gación, a la espera de que las autoridades 
regulatorias concedan su visto bueno. 
Según señalan desde la empresa respon-

sable de su futura comercialización, 
cuyo cartel publicitario en los aledaños 
del congreso EASD mostraba: «La próxi-
ma revolución será sin sangre. Una 
nueva era en la monitorización de la 
glucosa», «estará en el mercado a fi nales 
de 2014». Las mismas fuentes, pese a no 
querer dar más detalles respecto a la 
tecnología utilizada, informan que «el 
artilugio tendrá el tamaño de un móvil, 
por lo que los pacientes podrán llevarlo 
consigo. Hoy por hoy, no hay nada igual 
en el mercado». 

R. S. l BARCELONA

El nuevo aparato 

tendrá un sensor que 

medirá la glucosa a 

través de la dermis

Las principales complicaciones de la patología
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causa de ceguera en adultos
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DE LOS AFECTADOS 

TIENE UN NIVEL DE 

LÍPIDOS ALTERADO

30-60%

PADECE 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

50%

n Las personas con diabetes tipo 2 

sufre obesidad abdominal

Casi un 4% de los pacientes desconoce que sufre diabetes, ya que 
progresa de forma lenta con un cuadro asintomático

ES OBESO

60%
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