
Nuevas familias de f rmacos .mejoran
el tratamiento de la diabetes
Desde hace un tiempo ya existen medicamentos que facilitan la eliminaci6n de glucosa por el ri 6n

Prevalencia de diabetes Mellitus en funci6n del Indice de Masa Corporal**
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En el trauscur-
so del XXV Congreso
Nacional de la Sociedad
Espafiola de Diabetes,
celebrado a principios
de mes en Pamplona, se
ha evidenciado la im-
portante evoluci6n en
el tratamiento de la dia-
betes en las filtimas dos
d6cadas, tanto de tipo 1
(DM1) como de tipo 
(DM2), la mils frecuen-
te. E1 principal cambio
es la individualizaci6n
de la terapia, asi co-
mo la incorporaci6n de
nuevas familias de ffir-
macos con diferentes
mecanismos de acci6n
y de nuevas insulinas.

Se ha evoluciona-
do hacia,medicamentos
con menor riesgo de hi-
poglucemia. En EEUU
la metformina se intro-
dujo en 1995, si bien en
nuestro pals ya se ve--
nia utilizando. A par-
tit de esa fecha su uso
se generaliz6 pasando
a ser introducida en los

diferentes algoritmos de
tratamiento derivados de
los consensos internacio-
hales. Act6a fundamen-
t~lmente disminuyendo
la producci6n hcpiti-
ca de glucosa y tiene las
veatajas de no causar hi-
poglucemia y no aumen-
tar peso. "En esta 6poca
estamos asistiendo a
tma aut6ntica explosi6n
de nuevos f~-macos de-
nominados incretim.’cos
Se basan en la obser-
vaci6n inicial de la li-
beraci6n de una serie de
hormonas con capacidad
de estimular la secre-
ci6n pancreitica de in-
sulina tras la ingesta de
gtucosa oral. Un grupo
de ellos, los de adminis-
traci6n oral, alargan su
presencia en la sangre y
permiten aumentar la se-
creci6n de insulina.

Otros, de administra-
ci6n subcuffmea, "son amf-
logos de estas hormonas
con este mismo efecto y
de mayor potencia", afir-
ma Sonia Gaztambide, ex-
presidenta de ta Sociedad
Espafiola de Diabetes y
responsable del servici0

de endocrinologia y. nu-
trici6n del Hospital
Universitario Cruces en
Vizcaya.

La conjunci6n de fir-
macos actuando por di-
ferentes mecanismos

Se evoluciona hacia
medicamentos con
menor riesgo de
hipoglucemia

En las insulinas,
el cambio tambiOa
ha sido notable con
la de acci6n r@ida

rcpercute en unos me-
jorcs resultados de con-
trol. Adcmis de los
ffirmacos incretinicos,
orales y de administra-
ci6n subcutgnea, des-
de hace poco cxiste uno
que facilita !a climina-
ci6n de glucosa pot el
rifi6n. En un futuro ten-
dremos mis firmacos
actuando pot este mismo

mecanismo. Asimismo
existen mils que inci-
den en otros puntos de la
via del metabolismo de
la glucosa y que estfin en
ensayos clinicos en rases
mils preliminare~, segfin
la experta.

En cuanto alas insuli-
has, el cambio tambi6n
ha sido notable, espe-
cialmente desde la dis-
ponibilidad de anilogos
de insulina de acci6n
ripida que hart facili-
tado la vida al pacien-
teal permitir aproximar
el momento de la in-
yecci6n a .la ingesta.
"Actualmente dispone-
mos de un amplio aba-
nico de medicamentos y
de insulinas que permi-
ten optimiz~ el control
de los pacientes, suman-
do efectos al utilizar ca-
da uno de los productos
en combinaci6n y dismi-
nuyendo los efectos se-
cundarios, sobre todo la
hipoglucemia y el incre-
mento de peso", explica
Gaztambide.
. Los consensos inter-

nacionates sobre la fl.a-
tologia y su manejo

colocan al paciente en
el centro del tratamien-
to de la diabetes, de-
biendo adaptar la terapia
farmacol6gica a .las ca-
racteristicas individua-
les de cada persona. "En
los pr6ximos afios ~lice
Sonia Gaztambide- asis-
tiremos a los resultados
de amplias investigacio-
nes en nuevos firmacos
con mecanismos irmo-
vadores de actuaci6n".
Tambi6n est~n por llegar
nuevas generaciones de
dispositivos para el con-
trol y la administraci6n
de insulina.

"Existe la posibilidad
de administraci6n con-
tinua de insulina, me-
diante infusores, con
administrfici6n puntual
antes de las comidas
princip, ales para mejo-
rar el perfil gluc6mico
del paciente, sistemas
de medici6n de la gluce-
mia capilar que avisan
de tendencias hacia arri-
ba o abajo de la glucosa,
sistemas que la miden en
el tejido con posibilidad

de ver resultados en
tiempo real. Todo esto
es una realidad que to-
davia evolucionari en
mayor medida", conclu-
ye la expresidenta de la
Sociedad Espafiolw de
Diabetes.

Los diferentes exper-
tos coinciden en valorar
como el principal logro
de I+D en diabetes en
los 61timos afios el pro-
gresivo camino hacia an
entendimiento de los di-
ferentes organismos res-
ponsables de la salud de
la importaneia de la eda-
caci6n en diabetes y su
inclusi6n progresiva en
las agendas sanitarias.
Falta por aceptar este
perfil curricular de edu-
caci6n tera96utica en
diabetes en los organis-
mos sanitarios. Tambi~a
se destaca la mejora de
las insulinas y sus sis-
temas de inyeeci6n asi
como nuevos f6rmacos
para la DM2 y la tecno-
logia facilitadora para la
automedici6n de la glu-
cemia capilar.
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