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1. Resumen

Como todos sabemos, la diabetes, en especial la tipo 2, es un trastorno metabdlico que se esta
convirtiendo en un problema grave para la salud publica debido al aumento considerable de la

prevalencia de ésta a nivel mundial.

Por tanto en este trabajo se va a realizar una recopilacion de medidas preventivas eficaces
para prevenirla y reducir su morbilidad y mortalidad, observando mediante revision
bibliografica cuales son los factores que en mayor medida predisponen a esta y cuales serian

las medidas eficaces para contrarrestarlos.

Todo esto se hace en un marco en el que nos encontramos una enfermedad epidémica, que
unida al sindrome metabdlico y a la obesidad estan produciendo un problema de salud global
de gran importancia y en aumento, con la diferencia de que en este caso, la prevencion es

sencilla de realizar y evitaria la mayor parte de las patologias que ahora observamos.

También hay que tener en cuenta que los pacientes que sufren de diabetes tienen una mayor
probabilidad de sufrir accidentes cardiovasculares, por lo que la prevencion en este caso esta

también muy recomendada.

2. Introduccion

.Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no tiene la capacidad
de producir suficiente insulina o cuando el organismo la utiliza eficazmente. La insulina es
una hormona que regula el aziicar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia, que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente

los nervios y los vasos sanguineos. !

Diabetes Mellitus tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1, es la llamada antiguamente insulino-dependiente debido a que no
se observa produccion de insulina, por la destruccion de las células B de los Islotes de
Langerhans del pancreas. La destruccion suele ocurrir en plazos relativamente cortos,

especialmente en los mds jovenes, predisponiendo a una descompensacion grave del
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metabolismo llamada cetoacidosis. Es mas frecuente en personas jovenes y afecta a cerca de

5 millones de personas en todo el mundo. Representa entre un 5 a un 10% de las DM.?

Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 representa sobre un 95% de las diabetes. Se caracteriza por una
resistencia a la insulina y, al menos al principio, en una deficiencia relativa en la secrecion de
insulina, insuficiente en relacién con los niveles elevados de glucemia. A medida que la
enfermedad avanza, el pancreas comienza a producir menos insulina y finalmente las células

3 fallan. A diferencia de la DM1, no hay un componente autoinmune presente.

Se presenta en mayores de 40 afios. Se acompana frecuentemente de otras anormalidades

como hipertension arterial o dislipidemia, denominado sindrome metabélico.’

Debido a que este es, de largo, el tipo de diabetes mas prevalente y que se da principalmente

en edades avanzadas, va a ser ideal para centrarse en aplicar la prevencion.

Epidemiologia de la diabetes tipo 2

La incidencia de la diabetes tipo 2 estd en aumento en todo el mundo y ya alcanza

proporciones epidémicas®, con la problemética asociada para la salud publica.

Prevalence estimates of diabetes, 2007

SQURCE: DIABETES ATLAS THIRD EDITION, © INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006
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Ahora se citaran varios datos desprendidos del Informe Mundial sobre la Diabetes, realizado

por la Organizacion Mundial de la Salud en 2016:

- El nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422
millones en 2014.

- Laprevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado

del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014.

- La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises de

ingresos medianos y bajos.

- La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores.

Se estima que en 2012 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de muertes, y

que otros 2,2 millones de muertes eran atribuibles a la hiperglucemia.

- Seglin proyecciones de la OMS, la diabetes serd la séptima causa de mortalidad en

2030.

- Se puede tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias con dieta, actividad

fisica, medicacion y exdmenes periddicos para detectar y tratar sus complicaciones.’

cia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.
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Diagnostico

Los criterios vigentes para el diagndstico y clasificacion de la DM, fueron desarrollados por
un comité de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes y por el Comité Asesor de la
OMS. La clasificacion se basa fundamentalmente en la etiologia y caracteristicas

fisiopatologicas.®

Glucemia en ayunas =126 mg/dl (7,0 mmol7l). Ayunas se define como la no
ingestion de alimentos en un periodo de por lo menos 8 horas %,

0]

2 Sintomas de hiperglucemia y una glucemia casual = 200 mg/dl (11,immol/I).

Glucemia casual se define en cualquier hora del dia sin ayuno previo ni preparacian
especial. Los sintomas clasicos de hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia, y
pérdida inexplicable de peso.

0]

3 Glucemia = 200 mg/di (11,immol/l} dos horas después de una sobrecarga de

Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Fa
=

glucosa durante una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGo).*

* En ausencia de sintomas inequivocos de hiperglucemia estos criterios deben ser confirmados repitiendo el test un dia

diferente.

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes-2009. Diabetes Care.
2009;32(Suppll):s13-61.
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La Asociacion Americana de Diabetes recomienda utilizar la hemoglobina glucosilada en el
diagnostico de la DM cuando la Alc > 6,5 %. El diagndstico debe ser confirmado repitiendo
la Alc, excepto si el sujeto esta sintomatico con glucemias mayores de 200 mg/dl. La prueba

Alc se correlaciona adecuadamente con el riesgo de complicaciones cronicas.’

Citamos en concreto el parametro de la hemoglobina glucosilada porque veremos de su

importancia a la hora de valorar la efectividad de cada uno de los tratamientos estudiados.

3. Objetivos

Con este trabajo fundamentalmente tratamos de:

- Nombrar las estrategias de prevencion mas eficaces y con mejores perspectivas de
éxito al aplicarlas.

- Analizar mediante el uso de una revision bibliografica exhaustiva la utilidad,
beneficios y efectos adversos de cada una de ellas.

- Intentar demostrar que el descubrimiento y puesta en practica de cada una de ellas

supone un avance terapéutico relevante.

cia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

4. Metodologia

La metodologia para realizar este trabajo ha sido una revision bibliografica en revistas y
publicaciones cientificas, asegurandose en todo caso que la informacion buscada era correcta,

precisa y completa para tratar correctamente el tema.

5. Resultados y discusion

Como hemos visto anteriormente, la diabetes tipo 2 es una patologia muy prevalente, de

elevada importancia y en la que hay lugar para realizar estrategias de prevencion, con el fin de
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disminuir los casos y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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,Cuando y por qué hacer prevencion?

El periodo que precede al diagnostico de la DM2, es conocido como Prediabetes®. Este
concepto, que considera a la DM2 una enfermedad progresiva, adopta relevancia al

b ticipad te I ia d i d lterados’ i
observarse muy anticipadamente la presencia de varios marcadores alterados’ y asociarse
ademas a condiciones frecuentes (hipertension arterial, hiperuricemia, sobrepeso, dislipidemia
y otros). Es importante destacar que este periodo se presenta previamente o en conjunto con

cifras de glucemias alteradas.

En ese momento, la ejecucion de una conducta de enfrentamiento activo que logre retardar la
progresion de la enfermedad y prevenir las complicaciones agudas y cronicas es plenamente

Justificable.

Segun la definicion de prevencidon primaria, la poblacidon sobre la cual debe aplicarse ésta para

DM?2 es aquella sin la enfermedad o con factores de riesgo para el desarrollo de ésta.

La presencia de estas patologias podria ser interpretada como una alerta de diagndstico ya
tardio, aun en ausencia de disglicemia, corresponderia realizarles a ellos una prevencion
secundaria, pues supone alteraciones existentes. Es reconocido que una vez aparecida la
disglicemia y realizado el diagndstico de Intolerancia a la Glucosa (I1G), el riesgo de
progresion hacia la DM2 se incrementa entre 2 y 7 veces en relacion a personas con tolerancia
a la glucosa normal, justificdndose plenamente una actuacion sobre los factores modificables

vinculados a la aparicion de DM2.

Los estudios de prevencion se han realizado, ya sea con:

- Intervenciones de comportamientos: incluyendo cambios en la alimentacion y
aumento de la actividad fisica
- Intervenciones farmacolédgicas: utilizando fArmacos que acttien sobre los factores

reconocidos, modificables, en la patogenia de la diabetes DM2

Cabe destacar que los estudios disponibles han sido realizados en poblaciones reconocidas
como de alto riesgo para DM2 y muchos de ellos en paciente con intolerancia a glucosa

conocida.
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Dieta y ejercicio fisico

A continuacién vamos a mostrar varios estudios que determinan la eficacia e importancia de

la dieta y el ejercicio en la prevencion de la diabetes.

Cabe destacar que es el primer estadio de prevencion y también el mas sencillo para poner en
practica y que si eventualmente se aflade una terapia farmacolégica no exime de continuar

poniéndolo en préactica.

El Estudio del Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP)!? realizado por el Instituto
Nacional de Salud de los Estados Unidos, ha sido uno de los mayores, disefiados para
demostrar la efectividad de la intervencion del estilo de vida con dieta y ejercicio y disminuir

la incidencia de DM2.

La cohorte de 3.234 pacientes caracterizados por un test de tolerancia a glucosa alterado, IMC
promedio de 34Kg/m2, fue evolucionada un tiempo promedio de 2,8 afios. Se utilizo
educacion para una dieta saludable y actividad fisica de mediana intensidad realizada por
tiempos minimos de 150 minutos semanales. El objetivo propuesto fue la pérdida de al menos
el 7% de peso corporal basal. Los resultados demostraron una reduccion del 58% en el avance

de intolerancia a glucosa a DM2.

Al mismo tiempo un subgrupo fue intervenido con la adicion del farmaco metformina en
dosis de 850 miligramos por dos veces al dia, lograndose una reduccion del 31% del riesgo en
relacion a un grupo tratado con placebo. Asi se confirma un importante rol de la baja de peso
en disminuir la progresion desde intolerancia a la glucosa a DM2, calculdndose una reduccion
de riesgo de 16% por cada Kg. de peso corporal perdido. El beneficio también fue compartido
por pacientes del grupo intervenido que no lograron alcanzar el objetivo de bajar el 7% del
peso corporal, quienes redujeron su riesgo de progresion a DM2 en 44% comparados con

placebo.

Al término de este, se realizo una segunda fase optativa, DPP Outcome Study (DPPOS)"!,
en la que se educd a todos los participantes para un cambio de estilo de vida intensivo. Esta
fase prolong6 el tiempo de observacion un promedio de 6,8 afios con el objetivo principal de
determinar si la prevencion de la DM2 era. La incidencia acumulada fue siempre a favor del
grupo primeramente intervenido (reduccion de 34% del riesgo en comparacion con placebo).
Se demostrod asi que la prevencion o retardo de la diabetes que se logra a través del cambio de

estilo de vida y puede persistir durante al menos 10 anos.
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El estudio Da Qing sobre el efecto de la dieta y el ejercicio en la prevencion de la
diabetes en pacientes con tolerancia a la glucosa alterada'?, incorpord 577 pacientes con
una media de IMC de 26Kg/m2 y con test de tolerancia a la glucosa alterado. La cohorte fue
estudiada por un periodo de 6 afios y se demostrd una reduccion de 47% en la incidencia de
diabetes en un subgrupo sometido a ejercicio fisico (20 minutos diarios) y de 33% en aquellos
con dieta restringida en alcohol y carbohidratos simples y ricas en fibras con la finalidad de

alcanzar un IMC de 23Kg/m?2.

La continuacién del estudio Da Qing'®, demostré que aproximadamente un 80% de los
pacientes intervenidos habian progresado a DM2, cifra siempre menor que el 90% de aquellos

que fueron el grupo control.

Otro estudio sobre el efecto de la dieta y el ejercicio en la prevencion de la diabetes en
pacientes con tolerancia a la glucosa alterada ', con un promedio de 3,2 afios de duracion,
realizado por el programa de prevencion de la diabetes de Finlandia, sobre una cohorte de 522
pacientes de alto riesgo para DM2 (sujetos de mediana edad, promedio IMC 31Kg/m2 y con
ITG) incluian recomendaciones dietéticas y de ejercicio fisico (30 minutos diarios de
actividad aerdbica o de resistencia) para lograr un objetivo de pérdida del 5% peso del peso
corporal total. Sus resultados demostraron que se pueden prevenir la DM2 con cambios de
estilo de vida intensivo. El riesgo de avanzar a DM2 se redujo en un 58% en el grupo
intervenido. La incidencia acumulada fue de 11% en el grupo de intervencion frente a un 23%

en el grupo de control.

Intervention group

Control group

Cumulative Probahility of
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La continuacién del estudio'®, realizado a esa cohorte luego de tres afios del término del
estudio demostrd que se mantenia en un 36% de reduccion de riesgo frente al grupo que fue

control.

Los resultados obtenidos sefialan el gran impacto de la dieta y el ejercicio fisico en la
prevencion de la diabetes, siendo muy importante fuente de prevencion ya que depende de la
persona misma sin necesidad de saltar a otros tipos de prevencién como puede ser el uso de

farmacos.

Estudios con uso de farmacos

La intervencion farmacologica es motivo de controversia. Sin tener claro momento de inicio
de la enfermedad, es cuestionada la intervencién con medicamentos, los que no estan exentos
de efectos no deseados. Aun asi se han hecho multiples estudios que han puesto a prueba la

efectividad de esos en la prevencion de DM2.

Considerando que la patogenia de la DM2 reconoce como elemento esencial para el desarrollo
de la enfermedad la existencia de una resistencia aumentada a la insulina en los primeros
periodos de la enfermedad, ésta se compensa con una sobreproduccion, la que mientras se
pueda mantenga lograra niveles de glucemia adecuados en sangre o euglucemia. La aparicion
de disglicemia como IG y posteriormente DM2 se produce por la incapacidad de producir la
cantidad de insulina requerida, producto de un déficit de células B. Esta carencia de células 3
se atribuye a una alta tasa de apoptosis y procesos de destruccion asociados a lipotoxicidad y

glucotoxicidad.

En este periodo deja de ser relevante la resistencia aumentada a la insulina. De acuerdo a lo
expuesto cabe razonar que los farmacos que se intenten utilizar para prevencion temprana de
diabetes seran aquellos que disminuyan la resistencia aumentada a la insulina y proteja las

células B del proceso de apoptosis.

El control glucémico es una parte importante en el manejo de la DM, La primera linea en el
tratamiento de DM tipo 2 (DM2) es la dieta y el cambio de estilo de vida. Posteriormente

entra el tratamiento farmacologico en el que destacan:

10
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La metformina es la primera opcion de medicacion en pacientes con DM2.
Las sulfonilureas se usan pero tienen alto riesgo de hipoglucemia.

Las glinidas estan asociadas con un menor riesgo de hipoglucemia en comparaciéon con las

sulfonilureas.

También los inhibidores de a-glucosidasa disminuyen la digestion de polisacaridos en el
intestino delgado y son menos eficaces en comparacion con metformina y sulfonilureas en la
reduccion de la hemoglobina Alc (HbAlc). Estos no tienen riesgo de hipoglucemia, pero los

sintomas gastrointestinales son comunes.

Las tiazolidinedionas, sensibilizadores de la insulina son eficaces durante mas tiempo en
comparacion con las sulfonilureas, sin embargo, tienen efectos secundarios tales como

retencion de liquidos, edema e insuficiencia cardiaca.

Nuevos:

Los analogos de GLP1 aumentan la secrecion de insulina de manera dependiente de la

glucosa e incrementan la masa de las células beta y la expresion del gen de la insulina.

Las gliptinas son inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 y no tienen riesgo de hipoglucemia

cuando se utilizan como monoterapia.

Las gliflozinas disminuyen el nivel de glucosa en sangre aumentando la excrecion urinaria de

glucosa y se asocian con pérdida de peso.

Vamos a comenzar viendo estudios que determinen qué farmacos son aptos para prevenir la

diabetes y cudl es el efecto de cada uno de ellos.

Un estudio sobre los efectos de la rosiglitazona en los distintos parametros en pacientes
con DM2'7 examiné el efecto de tres meses de tratamiento con rosiglitazona (4 mg por dia)
en la sensibilidad a la insulina de todo el cuerpo y la sensibilidad in vivo a la insulina

adipocitica periférica.

11
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El tratamiento con rosiglitazona resultd en una mejoria del 44% (P <0,05) en el metabolismo
de la glucosa estimulada por insulina y del 40% en el contenido de triglicéridos hepaticos (P

<0,05).

Estos cambios se asociaron con un aumento de 52% en la sensibilidad de los adipocitos

periféricos a los efectos inhibitorios de la insulina en la lip6lisis (p = 0.04).

En conclusion, estos resultados apoyan la hipotesis de que las tiazolidinedionas aumentan la
sensibilidad a la insulina en pacientes con diabetes tipo 2 promoviendo una mayor
sensibilidad a la insulina en adipocitos periféricos, lo que resulta en concentraciones
plasmaticas mas bajas de 4cidos grasos y una redistribucion de lipidos intracelulares de

organos sensibles a insulina en adipocitos periféricos.

Sin ser sensibilizador de receptores ni tampoco habiéndose demostrado efectos de proteccion
celular, la acarbosa fue estudiada tempranamente como farmaco para prevencion de DM2 en
el estudio STOP-NIDDM 3, Se estudié 1429 pacientes con IG y se les aleatorizd con
acarbosa, 100mg o placebo, se les observo tiempo promedio de 3,3 afos, evidenciandose una
reduccion del 25% en la incidencia de la diabetes. Casi un tercio del grupo acarbosa fue
incapaz de completar el estudio debido a efectos secundarios gastrointestinales, lo que hace

que incierta su aplicacion clinica.

En el mismo plano, el estudio Xenical in the prevention of Diabetes in Obess subjets
(XENDOS)", compard la intervencion aleatorizada de orlistat (120mgs por 3 veces al dia)
versus placebo, en el riesgo de llegar a DM2. La cohorte seguida por 4 afios incluyo en total
3304 pacientes obesos, 79% normoglicémicos y 21% intolerantes a la glucosa. Ademas todos
los pacientes fueron educados para recibir una dieta hipocaldrica junto a modificacion del
estilo de vida. Los resultados mostraron una reduccion de peso y de perimetro de cintura
significativamente mayor en el grupo de orlistat, durante todo el estudio. La tasa acumulada
de incidencia de DM2 fue 6.2% en el grupo de orlistat y 9% en el grupo placebo, con una

disminucion del riesgo en el primer grupo de un 37.3%.

12
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En un estudio sobre comparacion de inhibidores de alfa glucosidasas?’ se estudia el
miglitol, el cual disminuye la hiperglucemia postprandial al inhibir de forma competitiva la
accion de las alfa-glucosidasas intestinales. Los hidratos de carbono no digeridos son
metabolizados por bacterias en el colon, con formacion de 4cidos grasos y gases que explican

los efectos secundarios frecuentes (meteorismo, flatulencia, diarreas, etc.).

El efecto fundamental es sobre la hiperglucemia postprandial, que disminuye alrededor de 50-
60 mg/dl, lo que se refleja en una disminucion de la hemoglobina glucosilada (HbAlc), que

disminuye en torno a 0,5 puntos.

La hiperglucemia basal también disminuye de forma moderada (50 mg/dl). Los efectos son
mas importantes si existe hiperglucemia menor de 200 mg/dl y si la dieta contiene de forma

mayoritaria hidratos de carbono de absorcion lenta.

Otro estudio, sobre la comparacion de metformina y repaglinida en monoterapia en el
tratamiento de DM2?! fue disefiado para comparar los efectos de la metformina y la
repaglinida en la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en la diabetes de

tipo 2 recientemente diagnosticada en China.

Un total de 107 recién diagnosticados pacientes diabéticos de tipo 2 participaron en el estudio.
Todos los pacientes recibieron tratamiento de 3 meses con metformina o repaglinida. La
glucemia en ayunas y la HbAlc se determinaron al inicio y al final del tratamiento de 3

meses.

Resultados: la glucosa en ayunas y la HbAlc disminuyeron en los grupos con metformina y
repaglinida después de 3 meses de tratamiento (P <0,01). La reduccion de HbAlc fue

significativamente mayor en el grupo repaglinida (P <0,01).

Los triglicéridos (TG) se redujeron en ambos grupos (p <0,01 en el grupo con metformina, p
<0,05 en el grupo repaglinida), pero el colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad

disminuyeron s6lo después del tratamiento con metformina (p <0,05).

Conclusion: tanto la repaglinida como la metformina fueron eficaces en el control de la
glucemia en pacientes de nueva aparicion con diabetes tipo 2. La repaglinida no tuvo efecto

sobre la sensibilidad a la insulina, pero mejoré la funcion de las células f.
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MIGLITOL GLINIDAS GLITAZONAS

Reduccion de la

glucemia basal 50 mg/dl  50-100 mg/dl 100 mg/dl
Reduccion

delaHbAlc  05puntos 1-2 puntos 0,5-0,8 puntos
Reduccion de la

glucemia

postprandial ~ 50-60 mg/dl 50-100 mg/dl 50 mg/dl

Multiples ensayos aislados se han realizado con la hipdtesis que el uso de medicamentos
orales antihipertensivos (inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
bloqueadores de los receptores de la angiotensina) asocian su efecto vascular a la posibilidad
de reducir la incidencia de DM2, estos son resumidos en un reciente metandlisis** que

concluye la falta evidencia para recomendarlos para este objetivo.

Nuevos antidiabéticos orales

Aqui englobamos las nuevas terapias que salen al mercado y que seran mas importantes y

significativas debido a su novedad y perspectivas de éxito y el mejor balance beneficio-riesgo.

En primer lugar evaluamos la eficacia y seguridad de un inhibidor del cotransportador de
sodio y glucosa (SGLT-2), dapagliflozina, en pacientes con DM2 y una terapia ya

constituida con agonistas del recetor de GLP1%,

Se lleva a cabo un estudio de doce meses de duracion en el que las medidas fundamentales a
tener en cuenta eran los cambios en A1C y el peso a los seis y doce meses del comienzo de la

investigacion.

Las medidas secundarias se trataban de las diferencias en A1C y el peso entre la cohorte
estudiada y otro grupo de pacientes con DM2 tratados con dapaglifozina pero sin el
tratamiento ya instaurado previamente de agonistas del receptor de GLP1. En total 109
pacientes con y 104 sin el tratamiento previamente instaurado fuero incluidos. La Las
condiciones iniciales de A1C y peso en el grupo con GLP1 y en el grupo sin GLP1 fueron

7.4% frente a 7.3% y 96.2 kg frente a 95.1 kg, respectivamente. Se vio una reduccion
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significativa de A1C en ambas cohortes a tiempo 6 y 12 meses (GLP1-RA: -0.51% y -0.34%,
non-GLP1-RA: -0.69% y -0.62%, respectivamente, p < 0.0001 en ambos andlisis). El peso fue
significativamente reducido en ambos grupos a tiempos 6 y 12 meses (GLP1-RA: -2.3 kg y -
2.4 kg, non-GLP1-RA: -3.9 kg y -4.8 kg, respectivamente, p < 0.0001 en ambos analisis).

Como conclusiones podemos remarcar que tanto el tratamiento con dapaglifozina en solitario
como en combinacidn con un anterior tratamiento con agonistas del receptor GLP1, produce

una mejora en los parametros de hemoglobina glucosilada y en pérdida de peso del paciente.

background GLP-1 RA therapy
no yes

551 T
1

A1C (%) 95% Cl
1
—
8
——
F——

-] =
$-- t t

65—

6.0

T T T T T T T T
pre-DAPA baseline & months: 12 months pre-DAPA baseline S months 12 months

En otro estudio sobre el efecto de la sitagliptina en la glucemia en diabéticos tipo 1124 se
determinan las mejoras producidas por esta, un inhibidor de la DPP4 en pacientes diabéticos

previamente no tratados o poco respondedores a otros antidiabéticos.

Se dan 50 miligramos de sitagliptina y al cabo de tres meses se observan los cambios en la
hemoglobina glucosilada en comparacion con el comienzo del tratamiento. Se encuentra que
los niveles de HBA1c disminuyeron significativamente después de un mes de tratamiento con

un cambio de -0.73% en toda la poblacion al cabo de tres meses.

El porcentaje de pacientes que alcanzaron un nivel de HbAlc <7.0% aumento
significativamente después de 1 mes de tratamiento, llegando a 53.1% a los 3 meses. El
porcentaje de pacientes que alcanzaron un nivel de glucosa en sangre en ayunas <130 mg / dl
aument6 también significativamente después de 1 mes de tratamiento, alcanzando el 50,9% a

los 3 meses.

15
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Como conclusion observamos que la sitagliptina mejoro el nivel de HbAlc y la tasa de
alcance de los niveles adecuados de colesterol en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
no habian sido previamente tratados con fArmacos antidiabéticos existentes o eran poco

reactivos a los mismos.

=0.73 i =0.71 =0.72 =0.65 =0.76 =0.73 =0.51 =0.79
(%) :
8.5 -
; 8.24
; | 8.08 8.00
8.0 '
785
I i 7.65 7.70 l 7.66
T .5 - | |
@ i
E 7.59 v 796
5 : 7.30 | ¥
7.0 .21
712
' 5.93 E59 6.93 l
65 : 6.75
= E p = 0,841, analysis of variance (except the entire patient population)
a :
i W e Low-dose  Medium-dose .
Entire patient } Dietfexercise - i = Rt 3 " " S y Multiple-drug
population i therapy 13_"5.":7%":1:; [19_-:.:;‘?::;] Biguamnide: Thiazolidine a-Gl coadminisiration
(n=634) i (n=179) (n=70) in = 49) n=298) in = 36) in=18)  (n=184)

Tenemos otro articulo sobre cambios de peso en tratamiento con inhibidores de SGLT2
y analogos de GLP1% después de las comparaciones con placebo en pacientes con diabetes

tipo 2.

Se incluyeron un total de 97 pacientes. En comparacion con el placebo, el tratamiento con
inhibidores de SGLT2 se asoci6 con una disminucion significativamente mayor en el cambio
de peso con respecto al grupo de referencia, (diferencias de medias ponderadas -2.01kg (CL
95%, -2.18 a -1.83kg), P <0.001). En comparacion con el placebo, los cambios con el
tratamiento con GLP -1 también se asociaron con una disminucidén comparable en el cambio

de peso respecto al valor basal (DMP, -1,59g (95% CL, -1,86 a -1,32kg), P <0,001).

Conclusiones: segln este metanalisis, el tratamiento con los inhibidores de SGLT2 y el
tratamiento con analogos de GLP-1 condujeron a cambios de peso comparables con respecto

al valor basal, ambos importantes cuando se compara con el tratamiento con placebo.
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Un reciente estudio sobre la eficiencia de la empagliflozina para tratar la DM2%6 resalta
que fue el primero de un nuevo grupo de farmacos antidiabéticos (inhibidores del co-
transportador 2 de sodio-glucosa (SGLT2)) en mostrar beneficios en un ensayo de resultados
cardiovasculares. Hubo reducciones significativas en la mortalidad cardiovascular y de todas
las causas y el tratamiento con empagliflozina redujo las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca y la progresion de la nefropatia diabética. Estos beneficios, que se produjeron en una
etapa muy temprana durante el estudio, pueden estar relacionados con una reduccién en el
volumen circulante o cambios en la utilizacion metabolica en el corazon y los rifiones. No se

conocen si estos efectos son compartidos por otros inhibidores de SGLT2.

6. Conclusiones

Es posible postergar la aparicion de la DM2 en pacientes de alto de riesgo, tanto con medidas

conductuales como farmacolédgicas.

El desarrollo progresivo de la DM2 estd establecido y existen multiples evidencias tanto de
hallazgos clinicos, investigacion y epidemiologicos que demuestran la necesidad de una
conducta proactiva previo al momento diagnéstico. Esta deberia ser dirigida a todo evento que
influya sobre la resistencia patologica a la insulina. El uso de farmacos es atin motivo de
controversia dado que no se ha establecido si los riesgos de efectos no deseados de aquellos se
justifican frente a la buena efectividad que han demostrado los estudios de cambios de estilo
de vida y no esté atin claramente establecido en la mayoria de los casos la efectividad sobre el

riesgo cardiovascular y otras alteraciones organicas.

En cuanto al tipo de fArmaco que deberia usarse, desde aqui, después de realizar una extensa
revision bibliografica recomendamos los nuevos antidiabéticos orales debido a los buenos
resultados clinicos que estan presentando y la escasez o practicamente ausencia de efectos

adversos que presenta su uso.

El problema actual, no menos relevante, es llegar a saber como utilizar los resultados ya
conocidos en nuestra poblacion real para lograr revertir las tendencias crecientes de

prevalencia.
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