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Nuevas familias de farmacos mejoran
el tratamiento de la diabetes

Desde hace un tiempo ya existen medicamentos que facilitan la eliminacion de glucosa por el rifion

~ Prevalencia de diabetes Mellitus en funcién del indice de Masa Corporal~*

‘ <20 21-22 23-25 26-27 28-30 31-35 36-40 >40
* Riesgo de tener diabetes con un Indice de Masa Corporal determinado .~ IMC
‘ ** Ajustado por edad y sexo OR: p<0,01
diferentes algoritmos de de endocrinologia y.nu- mecanismo. Asimismo
J.S. LL. tratamiento derivados de tricion del Hospital existen mis que inci-
ez los consensos internacio- Universitario Cruces en den en otros puntos de la
nales. Actta fundamen- Vizcaya. via del metabolismo de

En el transcur-  talmente disminuyendo La conjuncion de far- la glucosa y que estan en
so del XXV Congreso la produccién hepati- macos actuando por di- ensayos clinicos en fases
Nacional de la Sociedad  ca de glucosa y tiene las  ferentes mecanismos mas preliminares, segun
Espafiola de Diabetes, ventajas de no causar hi- la experta.
celebrado a principios  poglucemia y no aumen- En cuanto a las insuli-
de mes en Pamplona, se  tar peso. “En esta época e eyolucionahacia D@s el cambio también
ha evidenciado la im-  estamos asistiendo a ’ ha sido notable, espe-
portante evolucién en  una auténtica explosion medicamentos CON  cialmente desde la dis-
el tratamiento de la dia-  de nuevos firmacos de- menorriesgo de ponibilidad de analogos
betes en las Gltimas dos ~ nominados incretinicos hi 1 . de insulina de accién
décadas, tanto de tipo 1 Se basan en la obser- poglucemia rapida que han facili-
(DM1) como de tipo 2 vacién inicial de la li- tado la vida al pacien-
(DM2), la mas frecuen-  beracion de una serie de : : te al permitir aproximar
te. El principal cambio  hormonas con capacidad Enlas u!suhnas_,, el momento de la in-
es la individualizacién  de estimular la secre- €lcambiotambién yecciéon a -la ingesta.
de la terapia, asi co-  cién pancredtica de in- hq sidonotable con “Actualmente dispone-
mo la incorporaciéon de  sulina tras la ingesta de G hdnt e mos de un amplio aba-
nuevas familias de far-  glucosa oral. Un grupo ladeaccién raplda nico de medicamentos y

macos con diferentes
mecanismos de accion
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 pais ya se ve-
nia utilizando. A par-
tir de esa fecha su uso
se generaliz6 pasando
a ser introducida en los

de ellos, los de adminis-
tracion oral, alargan su
presencia en la sangre y
permiten aumentar la se-
crecion de insulina.
Otros, de administra-
cién subcutanea, “son ana-
logos de estas hormonas
con este mismo efecto y
de mayor potencia”, afir-
ma Sonia Gaztambide, ex-
presidenta de la Sociedad
Espafiola de Diabetes y
responsable del servicio

repercute en unos me-
jores resultados de con-
trol. Ademas de los
farmacos incretinicos,
orales y de administra-
cién subcutdnea, des-
de hace poco existe uno
que facilita la elimina-
ci6on de glucosa por el
rifién. En un futuro ten-
dremos mas farmacos
actuando por este mismo

de insulinas que permi-
ten optimizar el control
de los pacientes, suman-
do efectos al utilizar ca-
da uno de los productos
en combinacion y dismi-
nuyendo los efectos se-
cundarios, sobre todo la
hipoglucemia y el incre-
mento de peso”, explica
Gaztambide.

Los consensos inter-
nacionales sobre la pa-
tologia y su manejo

colocan al paciente en
el centro del tratamien-
to de la diabetes, de-
biendo adaptar la terapia
farmacologica a las ca-
racteristicas  individua-
les de cada persona. “En
los proximos afios —dice
Sonia Gaztambide— asis-
tiremos a los resultados
de amplias investigacio-
nes en nuevos farmacos
con mecanismos inno-
vadores de actuacion”.
También estan por llegar
nuevas generaciones de
dispositivos para el con-
trol y la administracion
de insulina.

“Existe la posibilidad
de administracién con-
tinua de insulina, me-
diante infusores, con
administracién puntual
antes de las comidas
principales para mejo-
rar el perfil glucémico
del paciente, sistemas
de medicion 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 evolucionard en
mayor medida”, conclu-
ye la expresidenta de la
Sociedad Espaiiola: de
Diabetes.

Los diferentes exper-
tos coinciden en valorar
como el principal logro
de I+D en diabetes en
los ultimos afios el pro-
gresivo camino hacia un
entendimiento de los di-
ferentes organismos res-
ponsables de la salud de
la importancia de la edu-
cacién en diabetes y su
inclusién progresiva en
las agendas sanitarias.
Falta por aceptar este
perfil curricular de edu-
cacién terapéutica en
diabetes en los organis-
mos sanitarios. También
se destaca la mejora de
las insulinas y sus sis-
temas de inyeccién asi
como nuevos farmacos
para la DM2 y la tecno-
logia facilitadora para la
automedicion de la glu-
cemia capilar.



