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INTRODUCCION

La diabetes es un trastorno metabdlico que aparece cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el
organismo no la utiliza eficazmente. El resultado es |la hiperglucemia, que acaba danando gravemente muchos 6rganosy

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.
Actualmente es epidémica y unida al sindrome metabdlico y a la obesidad producen un problema de salud global.

Su prevencion es sencilla y evitaria la mayor parte de las patologias que ahora observamos.
La Asociacion Americana de Diabetes recomienda usar el valor de la hemoglobina glucosilada en el diagnostico cuando

es mayor de 6,5 % debido a su correlacion con el riesgo de complicaciones crénicas.

Prevalence estimates of diabetes, 2025

OBJETIVOS

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

- Analizar mediante 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.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica en revistas y publicaciones
Antidiabéticos: mecanismos de accion cientificas, fundamentalmente a través de PubMed.

En auge
En declive

_ | Pdncreas Secrecion de i I e MIGLITOL | GLINIDAS | GLITAZONAS
Estimulo —> I ﬁm; ‘ Sulfonilureas o
re oo - 2o i G B ol
Rne. =y Metformina - Glinidas - Reduccion de la
Glitazonas w iDDP-4 = == T ) glucemia basal S0 mg/dl  50-100 mg/dl 100 mg/dl
Higado IDGCID_E-‘{ aGLP-1 £ 8 ov- Reduccion
a_Q % . & - E8 Recomendaciones delaHbAlc  0J5puntos 1-2puntos 0,5-0.8 puntos
3 | I< ilBina EE otéti - Reduccion de I
N 2 : . ; 35 dietéticas y de estilo de 1 cauccion de 1a
m Hlperghjce?l.a @- | e " vida al grupo control glucemia
, : - sostprandial ~ 50-60 mg/dl 50-100 mg/dl 50 mg/dl
Inh. a-glucosidasa @_ Glitazonas TEM:”Z‘;."'OOSO = ; X z % z 3 } S
MEthI‘m ina - S Metform|na l. p Study Year
aGLP-1 m
Tubo < \5_/ ISGLT2Z2 —-0.73 —-0.71 -0.72 —0.65 —0.76 -0.73 -0.51 —-0.79
digestivo

d ! {9%) :
8.5 -
- = . 8. 249
Glugosuria : 1 8 .06 8.00
: 8.0 H :

RESULTADOS Y DISCUSION '

El periodo que precede al diagnostico de la DM2, es conocido como — l

HbA1C level
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Prediabetes, al observarse muy anticipadamente la presencia de i @ o nemhm S e feweme e mwie e pesm—
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frecuentes. En ese momento, la ejecucion de una conducta de T T e e
enfrentamiento activo que logre retardar la progresion de |la Nuevos fairmacos Mejoras

enfermedad y prevenir las complicaciones agudas y cronicas es Andlogos GLP1  Aumentan la secrecién de insulina de manera
plenamente justificable. dependiente de la glucosa e incrementan la masa

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 farmacologicas: utilizando farmacos que actuen
sobre los factores reconocidos, modificables, en la patogenia de |la
diabetes DM?2

La metformina es el tratamiento de eleccion debido a su precio y a
qgue logra disminuir la glucemia postpandrial y la HB1Ac de forma
significativa.

de las células beta y la expresion del gen de la
insulina.

Gliptinas Son inhibidores de |la dipeptidil peptidasa-4 y no
tienen riesgo de hipoglucemia en monoterapia

Gliflozinas Disminuyen el nivel de glucosa en sangre
aumentando la excrecion urinaria de glucosa y se
asocian con peéerdida de peso.
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