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L
a cifra de personas con control metabólico acepta-
ble en España ha ido incrementándose en los últi-
mos años como ponen de manifiesto los resulta-
dos del programa de calidad de la Red de Grupos

de Estudio de la Diabetes en AP de Salud (Red GDPS).
Según este estudio, un 43 por ciento de los atendidos en las
consultas de primaria presentaban una HbA1c por debajo
del siete por ciento en la evaluación de 1996,habiendo pasa-
do a un 59 por ciento en la evaluación de 2007.Por el contra-
rio aquellos con control muy deficiente han descendido del
10,1 por ciento en 1996,a 4,6 por ciento en el 2007.

A pesar de estos logros la pregunta ahora es en qué pue-
den mejorar aún los médicos de AP. Para Javier Mediavilla,
coordinador del grupo de trabajo de Diabetes de Semergen,
siempre hay aspectos que deben mejorarse pero, apunta, se
deberían“hacer esfuerzos suplementarios en algunos aspec-
tos comoeldiagnósticode ladiabetesdesconocida,el control
de los factores de riesgo,evitación de la inercia clínica y ayu-
dar a los pacientes en la mejora del cumplimiento terapéuti-
co”. El desajuste entre los objetivos recomendados por las
guías y la realidad en la asistencia sanitaria, dice Mediavilla,
parecen ser habituales tanto en nuestro país como a nivel
internacional,por eso si se quiere mejorar el control del ries-
go cardiovascular en estas personas“es necesario que desde
AP desarrollemos estrategias destinadas a mejorar el cum-
plimiento de los objetivos marcados por las guías clínicas”.

En cuanto a las novedades terapéuticas,uno de los simpo-
sio del congreso hablará sobre el uso de análogos de la GPL-
1, comercializados recientemente y aún no muy conocidos
entre los médicos de AP. Dar a conocerlos y marcar el
paciente tipo en el que estaría indicado su uso, dentro de la
necesaria individualización en el empleo de los fármacos

antidiabéticos será el eje.“Son fármacos muy prometedores
que producen una buena bajada de las cifras de hemoglobi-
na glucosilada, sin ganancia de peso (al revés,producen una
perdida de peso (entre 3-6 kg), ni causar hipoglucemias. A
esto debemos añadir pequeñas mejoras del resto de factores
de riesgo y su capacidad de preservar la función celular beta
frente a otros tratamientos que producen un deterioro de la
misma. “Creo que este grupo de fármacos tiene muchos
potenciales beneficios, y pueden ser útiles en múltiples oca-
siones para mejorar el control glucémico”,explica.

Otra mesa abordará el uso de antidiabéticos orales y se
expondrán cuestiones como la necesaria individualización
en la prescripción de fármacos antihiperglucemiantes,
teniendo en cuenta las características del paciente y la efica-
cia y seguridad de los distintos grupos de fármacos.“Hoy en
día, dado que disponemos de varios grupos de fármacos
antihiperglucemiantes que actúan a distintos niveles de los
defectos fisiopatológicos que intervienen en el desarrollo de
la diabetes tipo 2, se tiende a la individualización, utilizando
cada paciente un tratamiento personalizado, valorando por
un ladoel genotipo,fenotipo,hábitos,y educacióndelmismo,
y por otro la eficacia y seguridad de los distintos fármacos —
cuenta Mediavilla—. Respecto a la eficacia de los fármacos
valoraremos el grado de descenso de hemoglobina glucosila-
da que consiguen, repercusión metabólica, efectos sobre las
complicaciones crónicas y sobre la progresión de la enferme-
dad,y teniendo en cuenta la seguridad de cada grupo de fár-

macos en lo referente a efectos secundarios o posibles reper-
cusiones metabólicas desfavorables”.

Incentivar la individualización de las terapias a establecer
en las personas con diabetes y repasar la eficacia y seguridad
de los distintos fármacos es la finalidad de esta mesa que ter-
minará con una valoración de las recomendaciones de trata-
miento de las diferentes guías terapéuticas.

Hacia la individualización con los nuevos fármacos
●Las diferencias que existen entre los distintos antidiabéticos orales y el empleo de análogos de la GPL1 centrarán sendas mesas

Los niveles de control metabólico aceptable se han elevado en los últimos años.

“Hay que hacer esfuerzos
suplementarios en aspectos

como el diagnóstico de la DM desconocida
y el control de factores de riesgo”
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E
l programa de Nutrición,explica la coordinadora
del grupo de trabajo de este área de Semergen,
María Luisa López Díaz-Ufano, se ha diseñado
para tratar los temas “que más abordamos en

nuestras consultas, y se van a enseñar las habilidades que
debemos tener los médicos de atención primaria para poder
manejar en el poco tiempo de que disponemos la Nutrición
en nuestros pacientes, ya que es un factor importantísimo
tanto en la promoción como en la prevención de las enfer-
medades crónicas de mayor prevalencia que existen actual-
mente”.

“Sabemos que las salas tienen una capacidad limitada,
pero ya se ha contado con ello,y se tiene previsto poder rea-
lizar actividades postcongresuales,en las cuales se impartirá
(repetirá) aquellas que más demanda de asistencia hayan
tenido, no se haya podido acceder por falta de espacio, —
continúa—.Por tanto, animo a todos los congresistas que se
apunten a todas las que consideren necesarias para su
aprendizaje,y les aseguro que en aquellas a las que no hayan
podido acceder tendrán oportunidad de poder participar en
cursos postcongresuales”.

Además, a los congresistas se les ha ofertado dos cursos
precongreso online “Nutrición e hidratación” —ya que “de
hidratación sólo se habla cuando llega el verano o en el
deporte, siendo uno de los factores más significativos en el
mantenimiento de la ósmosis de nuestro organismo y, dada
la gran importancia se va abordar de una forma integral”,
explica, para lo que se cuenta con la participación de profe-
sores conunaamplia trayectoriaen la investigacióny forma-
ción como Javier Aranceta, Lluis Serra, Gregorio Varela y
Rosa Ortega—, y la “Fibra dietética en la práctica clínica”,
que también tendrá representación presencial. De esta
forma se ha pretendido que el número de participantes
pudiera ser el mayor posible.

Complementado estos talleres se impartirán “Alimenta-
ción saludable en Primaria. Prescripción del consejo Nutri-
cional”; “Los alimentos funcionales en la práctica clínica”;
“Herramientas rápidas para la valoración del estado nutri-
cional en los pacientes de AP”; y “Vitamina D en AP. Una
prioridad en Salud Pública”, en el que participa la propia
Díaz-Ufano. “Lo más destacado va a ser concienciar a los
participantes de que aún siendo España un país con muchas
horas de sol, los estudios confirman el déficit alarmante de
vitamina D que hay en nuestra población, y su repercusión
en el desarrollo de la osteoporosis”,concluye.

La Nutrición como factor de prevención
●Mediante la organización de cursos postcongresuales y talleres online se quiere llegar al mayor número posible de participantes

La Nutrición es clave para prevenir enfermedades crónicas.

Mesa: Tratamiento con anti-
diabéticos orales

✍ Viernes 4, de 10.45 a
12.15 h. en la sala 13

No te puedes perder...
Simposio: Análogos de
GLP1 en Atención Primaria

✍ Viernes 4, de 16.00 a
17.30 h. en la sala 10

Taller online: Nutrición e
hidratación

✍ Jueves 3, de 09.00 a
10.30 h. en la sala 8

No te puedes perder...
Taller: Vitamina D en Aten-
ción Primaria

✍ Viernes 4, de 16.00 a
17.30 h. en la sala 1
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