0.JD. 14927 Fecha  01/06/2012

E.G.M.: No hay datos Sl? Seccion: ACTUALIDAD

Taifa 3192€ DLS Paginas. 23
DIABETES

Actualizacion

calidad de vida.

1.C. Aguirre Rodriguez
Grupo de Diabetes. SEMERGEN

ungue algunas sociedades cientj-

ficas han elaborado consensos so-
bre el manejo y control de la diabetes
tipo 2, la Sociedad Espafiola de Diabe-
tes encargb a un grupo de trabajo
multidisciplinar la elaboracion de un
documento que tuviera en cuenta lo
mas posible las evidencias disponi-
bles. El resultado es un articulo de lec-
tura obligada para todo aquel que tra-
te a pacientes con diabetes o esté
interesado en el tema. Las tablas que
acompafian el texto son claras y resu-
men el contenido teérico en él desa-
rrollado. Se abordan diversos temas
relacionados con la terapia de la dia-
betes, como los objetivos de contral,
la inercia terapéutica y el escalona-
miento terapéutico, y se definen las
indicaciones y los usos méas frecuen-
tes de todos los fArmacos hipogluce-
miantes.

Respecto a los objetivos de control, se
destaca que el nivel de exigencia varia
dependiendo de las caracteristicas de
cada paciente. Asi, por ejemplo, ante
una diabetes muy evolucionada, con
complicaciones avanzadas o enferme-
dades graves asociadas, un control es-
tricto no sélo no proporciona una ma-
yor prevencién cardiovascular, sino
que incluso puede aumentar la morta-
lidad. El control glucémico ha de ser
muy estricto en la primera fase de la

D La metformina es el farmaco de eleccion para iniciar
el tratamiento de la diabetes.

D Los objetivos de control seran diferentes en cada
paciente, debiendo ser mas exigentes en las primeras
fases de la enfermedad y en los pacientes con una mejor

D La insulinizacion es preferible a la triple terapia oral.

enfermedad (hemoglobina glucosilada
[HbA, 1 <6,5), y un poco mas laxo en
las fases mas avanzadas (HbA,, <7,5
0 «el mejor resultado posible, priman-
do la seguridad del tratamiento»).

En general se admite que, tras 10 afios
de evolucién, la monoterapia suele ser
insuficiente. La eleccion de los farma-
cos mas adecuados dependers de di-
versos factores: su potencia para redu-
cir la HbA, , el riesgo de ocasionar
hipoglucemias y el grado de control
previo, de la influencia de los farma-
cos sobre el peso corporal, de la disli-
pemia, del impacto preferente sobre la
glucemia basal o posprandial, de las
complicaciones asociadas, del riesgo
de efectos adversos, de la tolerancia y
del coste del farmaco.

Los farmacos recomendados y sus
combinaciones dependen de las cifras
de HbA, . Asf, podemos dividir a los
pacientes en dos grupos: los que tie-
nen una HbA,_ entre 6,5y 8,5, y los
que la tienen superior a 8,5.

en el tratamiento de la diabetes tipo 2

Sila HbA,_ se sitta entre 6,5y 85, se
inicia el tratamiento con dosis progresi-
vas de metformina, pero si ésta no es to-
lerada se puede utilizar cualquiera de
los restantes antidiabéticos orales, si-
guiendo el siguiente orden: sulfonilureas
(primera opcién), inhibidores de la di-
peptidilpeptidasa 4, glinidas, glitazonas,
inhibidores de las disacaridasas e insuli-
na basal. Si la HbA, _es superior a 8,5,
la titulacion de la metformina debe de
ser mas rapida, y en caso de que haya
sintomas cardinales de diabetes y/o pér-
dida de peso ha de emplearse insulina.

Més tarde, si no se alcanzan los obje-
tivos de control, se asociara un se-
gundo farmaco con un mecanismo
de accion diferente. Si se utilizan dos
farmacos y el control metabélico es
malo, el siguiente paso terapéutico es
la insulinizacion, dado que, en compa-
racién con este tratamiento, los bene-
ficios y la seguridad a largo plazo de la
triple terapia oral son inciertos (el se-
guimiento de los estudios publicados
al respecto no supera los 12 meses).

En resumen, la publicacion de este tipo
de documentos siempre es de agrade-
cer, dado que facilitan la préctica clini-
ca diaria y disminuyen la variabilidad
en la aplicacién de los tratamientos. En
cualquier caso, la decision terapéutica
definitiva dependerd del médico, que
deberd individualizar el tratamiento se-
gun las caracteristicas de cada pacien-
te concreto. B
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