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DIABETES EN PACIENTES CRITICOS RONDAR LOS 150 PUEDE BASTAR

Acercar la glucemia a 100
puede no ser lo mejor

-> Tenerife ha acogido a los asistentes al Congreso de la Sociedad Espaiiola
de Diabetes. El control de la glucemia, el término diabesidad y la nefropa-
tia diabética han ocupado gran parte de las discusiones.

B José A. Plaza

En el Congreso de la Socie-
dad Espafiola de Diabetes
(SED), que se ha celebrado
en Tenerife, el debate en
torno al abordaje del pacien-
te diabético en el medio
hospitalario y su control glu-
cémico ha sido uno de los
més destacados. Francisco
Merino, jefe de Seccién de
Endocrinologia y Nutricién
del Hospital Universitario
La Fe, en Valencia, ha parti-
do de un estudio publicado
hace unos dias en el New
England (ver DM del 26-III-
09) para explicar esta cues-
tién.

El ensayo Nice-Sugar pre-
tendia demostrar que el
control estricto de la gluce-
mia en unidades de cuida-
dos intensivos era beneficio-
so para el paciente diabéti-
co: "Pese a que algunos in-
terpretaron que no lo era
tanto, y que el estudio cues-
tionaba este acercamiento,
el trabajo realmente sefiala

que se trata de una opcién
positiva’, sefiala Merino.

La conclusién del Nice-
Sugar es que el control glu-
cémico en unidades de in-
tensivos es fundamental, pe-
ro aln es necesario definir

hasta dénde se puede llegar.
El especialista asegura que
"quiza el objetivo no sea lle-
gar a una glucemia de 100
mg/dl, sino acercarla a unas
cifras cercanas a 140, lo que
representa un buen control

METFORMINA...Y LO QUE VENGA

En el vademécum actual del paciente diabético
destacan, "por encima de todo, la metformina, la
insulina y los secretagogos, aunque la glitazona tiene
también su peso". La llegada de moléculas basadas en
terapia de incretinas, como GLP1, estd generando una
enorme expectacién "porque los ensayos hablan muy
a favor", especialmente en lo referente a los analogos
de GLP1 (exenatida y lirafutida).

La eficacia de estas moléculas en el control glucémico
"permite unos descensos de hemoglobina glicosilada
en 26 semanas de hasta 1,5 y, ademds, ayudan al
control del peso, lo que les convertiria en los Unicos
farmacos, junto con la metformina, en lograr estos
resultados". Francisco Merino cree que el futuro
depende de las terapias combinadas, ya que salvo
contraindicaciones -la edad y el peso no lo son- "todo
paciente con DM2 debe ser tratado con metformina.
Cualquier otro farmaco, incluidos los andlogos de
GLP1, deberia actuar junto con esta molécula".

El control glucémico del diabético sigue generando debate.

glucémico para un paciente
en cuidados intensivos". El
debate, fomentado por la
disparidad de resultados ob-
tenidos por los estudios Ad-
vance y Accord, aun estd
abierto, pero la busqueda de
objetivos no tan exigentes
(rondar los 140-150 en vez
de forzar hasta los 80-100)
parece el camino adecuado.

Guino al '"New England'

En este sentido, el ultimo
documento de consenso en
Espafia, protagonizado por
las sociedades de Diabetes,
Endocrinologia y Medicina
Interna y por unidades de
cuidados intensivos y urgen-
cias, sefiala que el control
glucémico, en unidades con-
vencionales, debe acercarse
a la cifra de 126 en gluce-
mias preprandiales y mante-
nerse por debajo de 180 en
las posprandiales. Con res-

pecto a las unidades de in-
tensivos, hace un guifio a las
recomendaciones del Nice-
Sugar y apunta hacia cifras
en torno a 150.

Merino también se ha re-
ferido a la relacién insulina-
manejo del peso. Con me-
nos kilos hay una menor ne-
cesidad de insulina, pero
cuanto mas uso se haga de
esta hormona, més posibili-
dades existen de ganar peso.
Como modo de paliar este
problema, el grupo de Mi-
caela Diamant, del Centro
de Diabetes VUMC (Holan-
da), ha propuesto la insulina
detemir como la ideal para
reducir la ganancia de peso.
El especialista ha sido cauto:
"AGn no sabemos qué meca-
nismos estan implicados en
la obtencién de estos resul-
tados, pero, a falta de confir-
malos, suponen una buena
noticia".



