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~Varias sociedades cientificas elaboran un documento
de consenso sobre la diabetes mellitus tipo 2

El tratamiento de la diabe-
tes dispone de pautas nue-
vas y mds complejas, como
el tratamiento oral combi-
nado, las combiraciones de
sulfonilurea y metformina,
la metformina y glitazona
e, incluso, la llamada triple
terapia oral, Estas estrate-
gias presentan ventajas co-
mo el descenso de la gluce-
mia y de [a HbAic, pero
también inconvenientes
como las hipoglucemias,
cambios en ¢l peso, insuli-
nemia, efectos sobre los li-
pidos u otras consecuen-
cias adversas, ha explicado
Manel Mata, médico de fa-
milia de La Mina y miem-
bro del Grupe de Estudios
de Diabetes en Atencién
Primaria (Gedaps).

En ocasiones, los médi-
cos de atencién primaria
no se sienten cémodos con
la aplicacién de esta triple
terapia en pacientes que no
se controlan bien con las
asociaciones clasicas y tien-
den a derivarlos al endocri-
ndlogo para la insuliniza-
ci6n. “La triple terapia pue-
de ser una alternativa para
los pacientes con miedo a
las agujas’, aunque en un
momento determinado,
debido a la evolucidn de la
enfermedad, predan aca-
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Fuenter focumento 2005 de Consanse entre varias sociedades cientificas sobra pasfas de mangio ded paciente diabético tioo 2 en Espafia.

bar precisando la insulini-
zacidn, ha manifestado
Mata.

Ahora los profesionales
de primaria, diabétologos y
cualquier especialista im-
plicado en el manejo de la
diabetes pueden apovyar su
toma de decisiones en el
Documento de consense en
diabetes mellitus tipo 2. En
su elaboracidn se han im-
plicado la Sociedad Espa-
fiola de Diabetes (SED}, la
Sociedad Espaiiola de Car-
diologia, 1a Sociedad Espa-

fiola de Medicina Interna y
el Gedaps, a través del cual
también han participado
los coordinadores de los
grupos de diabetes de la
Sociedad Espaiiola de Me-
dicina Familiar y Comuni-
taria (Semfyc) y de ka So-
ciedad Espafiola de Medici-
na Rural y Generalista (Se-

mergen).

Un mensaje claro

"Por primera vez tenemaos
una pauta {inica para ha-
blar con el paciente”, ha
destacado Ramén Gomis,
presidente de la SED y jefe
de la Unidad de Endocrine-
logia y Diabetes del Hospi-
tal Clinico de Barcelona.
Ha subrayado que el docu-
mento es la expresién de
una nueva acuerdo para
crear nuevas pautas tera-
péuticas.

Otro aspecto resefiable
en la elaboracién del texto
es que se ha hecho "desde
la independencia, lo que
no quiere decir que no ha-
va costado dinerc, Glaxos-

mithKline ha prestado so-
porte econémico para la lo-
gistica que entrafia la re-
daccién y Josep Franch, de
la SED y especialista de
medicina familiar y comu-
nitaria del CAP Raval Sur,
de Barcelona, ha aportado
datos de una década de
control de pacientes diabé-
ticos en Cataluiia.

Los resultados corres-
ponden a cinco evaluacio-
nes efectuadas cada dos
afios entre 1993 ¥ 2002 a
grupos de entre 2.239 ¥
5.819 pacientes, a partir de
una muestra aleatorizada
de las historias clinicas de
113 centros de atencidn pri-
maria.

Los sujetos tenian una
media de edad variabte de
65 a 68 afios, entre 7y 8
afios de evelucion de la en-
fermedad, y entre el 30 y el
44 por ciento eran obesos.
Las diversas evaluaciones
realizadas han demostrado
una mejora en el control
glucémico de estos pacien-
tes.



