
L
os autores del articulo
que se comenta po blica-
ron en 2006 el algoritmo
de tratamiento y manejo
de la diabetes tipo 2 ( Dia-

betes Care 2005; 29: 1.953-L972),
fruto del consenso entre la Amor!can
Diabetes Asscciation (ADA) y la Euro-
pean Associaben for the Study of Dia
betes De forma muy esquemática y
didáctica se exponian los diferentes
pasos para seleccionar uno u otro
fármaco a lo largo de la evolución de

tanto, no están .situados~ en el algo-
ritmo terapéutico publicado en 2006
(incretinas, entre otros)¯ El artículo
que se comenta intenta ser una .ac-
tualizaei6n) de la guia del 2006, ha£
ta que aparezca una nueva ediciÓn
revisada y ampliada.

Los autores reproducen el atgorit
mo del 2006 y añaden una tabla re
sumen que mantiene el primer paso
del tratamiento -hábitos de vida y
metformina y un segundo en el que

que a pesar de la disparidad de re-
sultados obtenidos en diferentes en
sayos, parece demostrado que hay
cierto r)esgo en algunos pacrentes
con el L~SO de glitazonas en general y
de rosiglitazona en particular -sobre
todo el incremento de infarto de mio-
cardic~, En consecuencia, finalizan
recomendando precauciÓn en el uso
de estos f¿,rmaeos, especialmente en
diabéticos con riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca y, sobre todo,
en aquellos que ya la presentan ~.
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la diabetes, Las caracterlsticas más
novedosas de esta gula se pueden
resumir ase el Obletivo de control glu-
eémico se aproxima a las cifras de los
no diabeticos, la recomenpaci¿m de
hábitos saludables de vida junto con
la indicación de uso de metform{na
deben hacerse en el mismo momen-
to del diagnÓstico, y la rápida adición
de nuevos farmacos, e incluso iosu-
lina, debe ser muy precoz si no se
consiguen los objetivos de HbA~~

Desde la publicaeián de esta gu[a
han transcurrido 2 años, y en este
tiempo ha habido alguna que otra
novedad; nuevos efectos secundados
que alertaron sobre el uso de deter-
minados f~rmacos (glltazonas) y apa-
rición de nuevos fármacos con nove
doso mecanismo de acción y q ue, por

la metformina se puede asociar con
sulfonilureas, insulina o g[itazonas,
señalando muy claramente las -nue
vas~ contraindicaciones de estos fár-
macos. Y, además, como punto no
vedoso, sugieren la posibilidad en
este seoundo escalón del tratamiento
con ~otros fármacos,,: inhibidores de
la c~-glueos~dasa, exenatide, gfinidas.
pramlintide y sitaglipbea

En resumen, los autores concluyen
señalando la vaiidez de la guía ADA
2006 pero asum~endo las dos nove-
dades mencionadas¯ Primero, a falta
de nuevos y mäs amplios estudios,
que .los nuevos fàrmacos~ podpan
situarse en un segundo escalOn de la
terapia en determinados pacientes, al
~goal que el resto de familias farma-
cológfcas tradicionales. Y segundo,
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