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Nuevos
farmacos
optimizan el
tratamiento
de la diabetes

En los ultimos anos, la diabe-
tes 2 se ha beneficiado de far-
macos como los analogos del
GLP-1 y los inhibidores del
SGLT-2 que actuan sobre el
cotransportador de sodio-
glucosa en el tubulo renal. Es
uno de los temas que destaca
Edelmiro Luis Menéndez,
presidente de la Sociedad Es-
panola de Diabetes, que cele-
bra su XXVI Congreso Nacio-
nal en Valencia. P.8 Edelmiro Luis Menéndez, presidente de la Sociedad Espanola de Diabetes.
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‘acualizan en ia tizbeles
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Farmacos

y tecnologia se

'actualizan' en la diabetes

Novedades en la terapia farmacoldgica han cambiado en los Ultimos anos el
manejo de la diabetes, que se actualiza estos dias en el congreso de la SED

ENRIQUE MEZQUITA

I VALENCIA
dmredaccion@diariomedico.com

E1 XXVI Congreso Nacional
de la Sociedad Espaiiola de
Diabetes (SED), que se esta
celebrando en el Palacio de
Congresos de Valencia, ha
reunido a méas de un millar
de especialistas, investiga-
dores y educadores para co-
nocer las ultimas noveda-
des de esta patologia, que en
los ultimos afios se ha bene-
ficiado de forma significati-
va de avances terapéuticos.

Segun Edelmiro Luis Me-
néndez, presidente de la So-
ciedad Espafola de Diabe-
tes (SED), "la tipo 2 cuenta
actualmente con los analo-
gos del GLP-1y, en especial,
los mas recientes, los inhi-
bidores del SGLT-2 o del co-
transportador de sodio-glu-
cosa en el tabulo renal, que
provocan glucosuria (elimi-
nacién de glucosa) y a través
de ese mecanismo disminu-
yen la glucemia".

Menéndez ha subrayado
que el hecho de eliminar
glucosa, reduce calorias y, al
final, "esos pacientes dismi-
nuyen 2-4 kilos de peso, lo
cual es siempre beneficioso
parala diabetes y otros fac-
tores de riesgo cardiovascu-
lar". En contraste, otros tra-
tamientos anteriores o que
mejoren la diabetes (inclu-
yendo la insulina) provoca-
ban "un aumento de peso".
Otras ventajas afladidas son
que, "al producir mas diure-
sis, bajan un poco la tensiéon
arterial sistélica" y ademas
"no producen hipogluce-
mias".

ALGORITMOS
Destaca la importancia de
los algoritmos de trata-
miento y las guias clinicas
para el manejo del arsenal
farmacolégico, ya que se
puede mejorar el abordaje
con terapias de combina-
cién o cambios progresivos.

En cuanto al control, en la
diabetes tipo 1 la tecnologia
juega un papel primordial:
tanto las bombas de infu-
sién continua de insulina
como los sistemas de moni-
torizacion de control de la
glucemia de manera auto-
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Edelmiro Luis Menéndez, presidente de la SED.

matica, entre otros elemen-
tos, han mejorado su ma-
nejo. "Uno de los primeros
pasos hacia el pancreas ar-
tificial es la conexion de in-
fusory sensor de glucosa de
una forma automatica e in-
dependiente del paciente".
Respecto a la prevencion
necesaria para minimizar el
riesgo de diabetes, ha insis-

tido en que resulta basico
"evitar la obesidad y el au-
mento de peso y hacer ejer-
cicio".

En esta linea, aunque no
existen tratamientos pre-
ventivos, ha apuntado que
en algunos casos de diag-
néstico claro y bioquimico
de prediabetes "se puede
utilizar algin farmaco de

los que se emplean en dia-
Dbetes tipo 2 y retrasar dicha
aparicién” .

Recientemente, la SED ha
publicado un consenso so-
bre la deteccién y el mane-
jo de la prediabetes, donde
se expone que "un cuestio-
nario especifico (test de Fin-
drisc) y/o la determinacién
de la glucemia basal permi-
ten detectar a los pacien-
tes con riesgo de la enferme-
dad y es necesario conside-
rar como debe ser su ma-
nejo clinico".

Asimismo, la intervencién
en estilos de vida "puede re-
ducir la progresion a diabe-
tes o hacer retroceder un es-
tado prediabético a la nor-
malidad y es una interven-
cién coste-efectiva". Algu-
nos farmacos, como la
metformina, también se han
mostrado eficaces en redu-
cirla progresion, aunque no
son superiores a las inter-
venciones no farmacologi-
cas. Finalmente, pese a que
no hay pruebas sdlidas que
apoyen la eficacia del criba-
do en términos de morbi-
mortalidad, "se ha observa-
do una mejora en factores
de riesgo cardiovascular".




