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TRATAMIENTOS
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“Me acaban de decir que
tengo diabetes tipo 2 ...
; Por donde empiezo?”

a diabetes tipo 2 es una enfermedad
silente. En general, se estima que la
alteracion del metabolismo glucémico
precede hasta 10-12 afios al diagndstico
clinico, que se establece por la determi-
nacion de la glucemia elevada en sangre.

La evolucion de la hiperglucemia es un con-
tinuo a lo largo del tiempo que se inicia por
elevaciones excesivas de la glucosa tras la
ingestay progresa con la elevacién de la glu-
cosa en ayunas. Es importante diferenciar
las cifras de normalidad glucémica en ayu-
nas (menos de 100 mg/dl) la glucemia basal

alterada (entre 100-125 mg/dl) y el punto
de corte de diagnéstico de diabetes (igual o
mayor de 126 mg/dl).

El momento del diagnéstico debe ser trans-
mitido al paciente (Fig. 1) para que adquiera
conciencia de la importancia de iniciar cuan-
to antes las adaptaciones de estilo de vida
mas adecuadas y/o el tratamiento farmaco-
l6gico a fin de evitar o disminuir el desarro-
llo de complicaciones crénicas.

A partir del debut, es necesario realizar una
valoracién completa del paciente: identicar
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posibles complicaciones (cardiovasculares,
renales, oftalmicas, neuropatia, examen del
pie) y otras enfermedades que se asocian
con mayor frecuencia a la diabetes como
la obesidad, hipertension arterial, hiper-
colesterolemia, hipertrigliceridemia, etc.
Asimismo hay que investigar los estilos de
vida: alimentacion incluyendo horarios, can-
tidad, perfil de alimentos, tipo de bebidas,
consumo de alcohol, tabaco, drogas u otras
sustancias, diferentes farmacos, y actividad
fisica o su defecto. Todo ello enfocado a la
planificacién del sequimiento clinico.

Existen sélidas evidencias respecto a que
un mejor control en las fases iniciales de la
enfermedad beneficia al paciente durante
elresto de suvida. Esimportante el control
global en el primer afo tras el diagndstico.
El control glucémico temprano en pacien-
tes con diabetes se ha relacionado con va-
rios efectos benéficos heredados, también
(lamados “memoria metabdlica”.

El estudio de la diabetesy el envejecimien-
to, sobre el efecto heredado en la diabetes

EL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO DEBE
SER TRANSMITIDO
AL PACIENTE PARA
QUE ADQUIERA
CONCIENCIA DE LA
IMPORTANCIA DE
INICIAR CUANTO ANTES
LAS ADAPTACIONES
DE ESTILO DE VIDA
MAS ADECUADAS
Y/0 EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

A FIN DE EVITAR

0 DISMINUIR EL
DESARROLLO DE
COMPLICACIONES
CRONICAS

tipo 2, analizé el impacto del control glu-
cémico temprano en las complicaciones
futuras. Destaca que al final del primer
ano tras el diagnéstico, los pacientes cu-
yos niveles de HbA1c eran 26.5% respecto
a los que tenian una HbA1c<6,5% tenian »

FIGURA 1. Como comunicar el diagndstico de diabetes tipo 2.
Médico (habilidades)
o Enfermedad asintomatica en las primeras = e Mostrar los hallazgos y datos encontra-

Paciente (barreras)

etapas dos que apoyan el diagndstico
o Desconocimiento de la enfermedad y del |  Antes de explicar preguntar ;Qué es lo
prondstico que conoce?

o Aclarar falsas creencias

o Devolver la informacidn sin tecnicismos y
con ejemplos

o Falsas creencias no aclaradas
* Bajo nivel cultural

e |nvertir en una supuesta salud futura,
perdiendo una gratificacién inmediata e Preguntar que ha entendido y si desea

* Efectos secundarios de los medicamen-  Otra informacidn
tos o Explicar los objetivos de control con el

* Otras patologias paciente
o Explicar la funcidn y los beneficios del
farmaco

o Establecer un plan de sequimiento
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TABLA 1. ;Como abordar el tratamiento de la DM 2 al debut?

« Diagnostico, registro y clasificacion
o Explicar el significado del diagndstico de la enfermedad y la importancia del control de la
glucemiay el resto de los factores de riesgo cardiovascular

* Realizar junto con enfermeria la educacion diabetoldgica basica o de supervivencia
« Disefiar un plan de alimentacion y ejercicio personalizado
o Ensenar el manejo del glucémetro como refuerzo de la educacion diabetoldgica durante los

2-3 primeros meses

o Sino existen hiperglucemias muy elevadas, esperar a conocer el valor de la HbAlc para
decidir el tratamiento farmacoldgico

TABLA 2. Exploracion inicial de la persona con diabetes.

Periodicidad de los controles

Historia Clinica
Sintomas

Investigar
hipoglucemias

Cumplimiento dieta
y ejercicio
Revisiony
cumplimiento
farmacos para la DM
Otros tratamientos
Coexistencia de
FRCV: tabaco, HTA,
obesidad, dislipemia
Resultados
autoanalisis
Educacidn
diabetoldgica

Examen fisico
Altura y Peso. IMC

Perimetro de cintura

Presion arterial
Frecuencia cardiaca

Exploracidn cardiaca

Exploracién abdominal
Pulsos periféricos
Examen del pie

Monofilamento

Exploracion neuroldgica
(sensibilidad tactil,
analgésica y vibratoria)

Analitica Interconsultas
Oftalmologia (fondo
de ojo + agudeza +
tonometria)
Valorar: dietista,
poddlogo u otros
especialistas

Albuminuria

Creatinina

ECG

Orina: cetona,

proteinas,

sedimento

Cada 2-3 meses M Cada 6 meses

Diagndstico y cada ao

* En caso de alteraciones se aumentard la frecuencia de las exploraciones

TABLA 3. ; Cuando y qué tipo de tratamiento farmacoldgico instaurar junto

0 tras las modificaciones del estilo de vida (MEV)?
o Iniciar, junto a las MEV, el tratamiento farmacoldgico si la HbATc >6,5°/o.

o En la mayoria de los pacientes iniciar el tratamiento farmacoldgico con metformina salvo
contraindicacidn o intolerancia.

o Valorar biterapia de inicio si el valor de HbA1c es 1,5 puntos superior al objetivo.
o Considerar la insulinizacion si el valor de HbATc >9% y el paciente presenta sintomas

cardinales.

« Si existe una enfermedad cardiovascular o renal introducir o asociar a la metformina un

iSGLT2 0 un aGLP1

12

» mas probabilidades de experimentar even-

tos microvasculares y macrovasculares y los
pacientes con niveles >7% se asociaron con
una mayor mortalidad. Laiteerapong N, Ham
SA, Gao Y, et al. Diabetes Care . doi: 0.2337 /
dc17-1144/-/DC1

Se deben establecer unos objetivos de con-
trol glucémico y de los Factores de Riesgo
Cardiovascular (FRCV), y realizar un abor-
daje multifactorial. Es necesario conseguir
el control de los FRCV, porque aproximada-
mente el 65% de las personas con DM2 fa-
[lecen a consecuencia de una enfermedad
cardiovascula (CV), en parte debido a la pro-
pia DM2 (el riesgo CV se multiplica por dos
en hombres y por cuatro en mujeres), pero
también debido a su frecuente asociacién
con otros FRCV como son la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia, el tabaquis-
mo, el sedentarismo vy la obesidad.

Los objetivos terapéuticos y las distintas
intervenciones deben basarse en el jui-
cio clinico. Serdn definidos, planificados y
pactados de forma personalizada y deben
orientarse hacia un abordaje integral del
paciente. El objetivo de control glucémico
se establecerd atendiendo a diversas varia-
bles: la edad del paciente, los afios de evo-
lucién de la enfermedad, la presencia de
complicaciones micro o macrovasculares, la
capacidad funcional y cognitiva, la situacién
familiar y social, otras enfermedades aso-
ciadas y las capacidades y recursos disponi-
bles para conseguir dicho objetivo.

En los pacientes mas jévenes sin compli-
caciones, se deberia intentar conseguir un
objetivo de HbA1c lo méas préximo posible a
la normalidad, sin riesgo de hipoglucemias,
al menos durante los 10 primeros anos de
evoluciony especialmente en pacientes tra-
tados Unicamente con cambios en el estilo
de vida o monoterapia. En cambio, en el
paciente fragil o con escasa expectativa de
vida, primaran las intervenciones orienta-
das a evitar los sintomas de la enfermedad
y a mejorar o mantener la calidad de vida.
Asi por ejemplo, en estos pacientes puede
ser aceptable un control glucémico més
laxo siempre y cuando no se sobrepasen va-
lores de HbA1c >8,5%.
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Hay que evitar la Inercia clinica. Es aconse-
jable que durante el primer afo las visitas
de seguimiento se realicen cada 3 meses,
incluso aunque el paciente esté en objeti-
vos de control metabdlico, para permitir
reforzar una buena educacién diabetolé-
gica. En algunos casos, esta contemplado
la posibilidad de uso de autoanalisis para
reforzar la educacién terapéutica y ayu-
dar al paciente a mejorar la adherencia a
los estilos de vida y al tratamiento farma-
coldgico.

El paciente debe mostrar una adecuada
adherencia tanto al regimen de estilos
de vida indicado como al tratamiento far-
macolégico prescrito. El incumplimiento
terapéutico perjudica de forma silenciosa
la evolucién de la enfermedad.

EDUCACION TERAPEUTICA 0 EDUCACION
DIABETOLOGICA

La educacién terapéutica es parte del
tratamiento, ya que a través de esta he-
rramienta la persona adquiere un mayor
control en las decisiones que afectan a
su salud. El momento del diagnéstico es
fundamental para explicar qué significa
tener diabetes y ayudar a romper falsas
creencias. Poco a poco, deberiamos tra-
bajar junto con la persona con diabetes
para llenar su mochila de conocimientos.
Tendremos que estructurar las interven-
ciones para ir afianzando lo aprendido,
resolviendo dudas e individualizando se-
gln cada caso. Los temas a tratar deben
abarcar un amplio espectro de conteni-
dos que incluyen: importancia de la enfer-
medad, alimentacion, ejercicio fisico, con-
sejo antitabaco, actuacioén en situaciones
especiales, cuidado de los pies, deteccién
y manejo de hipoglucemias, realizacién
de autoanalisis y técnica manejo insulina
(si procede)

= Tratamiento no farmacologico

La entrevista motivacional es el punto de
partida para conseguir modificar los esti-
los de vida. Debemos hacer un abordaje
integral de la persona preguntando sobre

sus gustos, rutinas, realizaciéon de ejerci-
cio fisico, patrones de alimentacién, etc.
Una adecuada adherencia al tratamiento
no farmacoldgico y el pacto de objetivos
junto con el paciente va a tener una re-
percusién positiva en el control metabdli-
co de la personay sus posibles FRCV.

Alimentacion

Se establecerdn las recomendaciones y
la terapia nutricional de un modo indivi-
dualizado, donde la base es la dieta me-
diterrdnea con pequenas modificaciones
dependiendo de las caracteristicas del
paciente y la presencia de comorbilida-
des.

Ejercicio fisico

Las recomendaciones son la realizacion
de ejercicio al menos cinco dias a la sema-
na, con una duracién de al menos media

horay puede incluir ejercicio aerébico, de
resistencia, flexibilidad y equilibrio.

= Tratamiento farmacoldgico

En los Gltimos anos el tratamiento farma-
colégico de la diabetes tipo 2 se ha vuelto
mucho mas complejo y obliga al clinico a
contemplar de manera global las carac-
teristicas particulares de la enfermedad,
otras enfermedades asociadas, los recur-
sos disponibles o asumibles por el siste-
ma sanitario, asi como las preferencias
del paciente.

Con todos los avances en los farmacos
antidiabéticos, un porcentaje alto de per-
sonas con diabetes no alcanzan sus obje-
tivos de control, debido a la inercia clinica
de los médicos, que no comienzan o in-
tensifican el tratamiento farmacoldgico a
pesar de no alcanzar su objetivo de con-
trol glucémico, asi como a la insuficiente
adherencia terapéutica de los pacientes.
El incumplimiento terapéutico debido
a simples olvidos o interrupciones de la
toma de medicamentos por temor a efec-
tos adversos u otras creencias se asocian
a un mal control crénico y al desarrollo
precoz de complicaciones. D
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