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Novedades en diabetes tipo 1 aportadas
en el Congreso de la EASD 2022

| pasado mes de septiembre, se celebro en Esto- la diabetes, se presentan las altimas novedades en el
colmo el congreso anual de la Asociacion Europea  tratamiento y la investigacion en diabetes. A continua-
para el Estudio de la Diabetes (EASD). En esta re-  cion, intentaremos resumir algunas de las novedades
union, una de las mas relevantes en el ambito de  mas relevantes en diabetes tipo 1.
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PASANDO A LOS CONDICIONANTES QUE INFLUYEN EN LA EVOLUCION Y EL CONTROL
DE LA DIABETES TIPO 1, SE PRESENTARON RESULTADOS QUE RELACIONAN LA EXISTENCIA
DE HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO CON LA APARICION DE COMPLICACIONES
MICROVASCULARES Y CON UN MAYOR RIESGO DE APARICION
DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 1

Como viene ocurriendo en los ultimos
afos, las comunicaciones mas notorias
han venido de la mano de la tecnologia.
Entre ellos, cabe destacar el estudio pre-
sentado por Beta Bionics, en el que se
mostraron los resultados del sistema de
“pancreas bidnico” en un grupo de 219
participantes (entre 6 y 79 afnos), que
fueron aleatorizados al tratamiento es-
tandar frente al pancreas bidnico, duran-
te 13 semanas de seguimiento. Este sis-
tema, que se compone de un sistema de
infusién continua de insulina, un monitor
continuo de glucosa y un algoritmo de
control, precisa Unicamente del peso de
la persona con diabetes para comenzar a
funcionar (a diferencia de otros sistemas
disponibles en el mercado en la actua-
lidad, no precisa una programacién de
insulina basal). Ademés no precisa de un
contaje exacto de hidratos de carbono si
no solo aportar si va a tomar una comida
normal, grande o pequefa. Los resulta-
dos de este estudio, muestran una reduc-
cién de 0,5% de la hemoglobina glicosi-
lada y un aumento del tiempo en rango
del 11%, sinincremento de las hipogluce-
mias. Estos resultados son similares a los
que se obtienen con los sistemas de asa
cerrada hibridos actuales, pero con una
menor carga para la persona con diabe-
tes dado que no precisa de un contaje de
carbohidratos estricto. Este sistema solo
estd aprobado para su uso en investiga-
cién, no estando aun comercializado.

Continuando con el dmbito de la tecno-
logia, se presentd un estudio en el que
se evalud la aparicién de reacciones cu-
tdneas con el uso de sistemas de moni-
torizacién continua de glucosa (MCG) y
sistemas de infusién subcutdnea conti-

nua de insulina (ISCl). Seguin este estudio
la presencia de reacciones cutdneas con
el uso de estos dispositivos es frecuen-
te: 28% entre usuarios de MCG y 29%
con el uso de ISCI. Estas reacciones sue-
len presentarse tras mas de 6 meses de
uso del sensor, aunque en un 24% de los
casos pueden aparecer en las primeras
24 horas. Las reacciones cutdneas mas
frecuentes son el enrojecimiento de la
zonay el picor, siendo mas frecuentes en
mujeres y en personas con antecedentes
de eccema. A pesar de la frecuencia re-
lativamente alta de reacciones cuténeas,
la tasa de discontinuacion de los sistemas
es baja (entre un 7y un 12% de las perso-
nas que presentaron reaccion).

Pasando a los condicionantes que influyen
en la evolucién y el control de la diabetes
tipo 1, se presentaron resultados que re-
lacionan la existencia de higado graso no
alcohdélico con la aparicién de complica-
ciones microvasculares (retinopatia diabé-
tica, nefropatia diabética y polineuropatia
diabética) y con un mayor riesgo de apari-
cién de enfermedad cardiovascular en las
personas con diabetes tipo 1.

Se comunicaron, asimismo, los resulta-
dos del estudio /nRange, que compara
las dos insulinas basales de segunda
generacién (Glargina U300 y Degludec
U100) en personas con diabetes tipo 1.
Los resultados de este estudio mostra-
ron que Glargina U300 no es inferior a
Degludec U100, en cuanto a objetivos
de tiempo en rango, variabilidad glucé-
mica e hipoglucemias.

Continuando con las insulinas, se co-
municaron resultados preliminares de

las insulinas basales semanales que se
encuentran en desarrollo (BIF e Icodec).
La mayoria de los datos presentados se
refieren a estudios en personas con dia-
betes tipo 2, pero también se comunica-
ron algunos resultados preliminares en
diabetes tipo 1, en los que parece que
las insulinas basales semanales podrian
ser eficaces en cuanto a reduccién de
hemoglobina glicosilada, pero con un au-
mento de los episodios de hipoglucemia
en algunos de los estudios.

Por tltimo, algunas de las mesas y comu-
nicaciones orales abordaron el posible
empleo de antidiabéticos no insulinicos
como complemento al tratamiento con
insulina en diabetes tipo 1. En este senti-
do, se repasaron los estudios realizados
hasta el momento actual en las personas
con diabetes tipo 1 con algunas de las
moléculas disponibles en diabetes tipo
2, como son los agonistas de los recepto-
res de GLP-1y los inhibidores de SGLT2.
Ambas familias de farmacos presenta-
rian un potencial beneficio en el control
glucémico y podrian reducir el riesgo de
aparicion de enfermedad cardiovascular
y renal, ademaés de aportar un beneficio
sobre el peso en aquellas personas que
presentan obesidad. Sin embargo, los
datos disponibles en diabetes tipo 1 son
escasos, con pocos estudios clinicos rea-
lizados y evidencia, en algunos de ellos,
de un mayor riesgo de algunas compli-
caciones, como la cetoacidosis diabética.
En el momento actual, estos farmacos
no estan aprobados en ficha técnica para
su uso en diabetes tipo 1, siendo nece-
sarios mas estudios para evaluar sus po-
tenciales beneficios mas alla del control
glucémico. D
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; Que ha aportado la reunion del 2022
de la EASD sobre la diabetes de tipo 2?

n el congreso de la EASD 2022 se ha

presentado el documento de consenso

sobre el manejo de la hiperglucemia en

la diabetes tipo 2 (DM2) de la Asocia-
cion Americana de Diabetes (ADA) y la Aso-
ciacion Europea para el Estudio de la Dia-
betes (EASD)' Las nuevas recomendaciones
siguen encauzadas en priorizar al paciente
como centro de las intervenciones en salud
que tienen como objetivo prevenir complica-
ciones y optimizar la calidad de vida.

Trataré brevemente algunos aspectos
que delinean el futuro camino del abor-
daje de la DM2.

« Para alcanzar las metas propuestas,
es necesario evaluar las caracteristicas
clave de cada individuo y sus preferen-
cias; ademas de considerar los factores
especificos que impactan en la eleccion
del tratamiento. Entre los elementos a
tener en cuenta, se encuentran los fac-
tores psicosociales y los determinantes
de salud, que también han tenido su
espacio en este congreso.

Se han presentado estudios que bus-
caban profundizar en la relacién en-
tre depresidn-ansiedad y DM2 que
favorece el fracaso de los programas
de habitos de vida saludables y pobre
adherencia al tratamiento farmacolé-
gico. Un estudio transversal, multicén-
trico (que incluia hospitales y centros
de atencién primaria) en 1027 pacien-
tes suecos informo de la mayor preva-
lencia de depresién, ansiedad y obesi-
dad en mujeres jévenes (menores de
60 anos) con diagndstico reciente de
DM2. Asociados con la depresién, se
identificaron tres factores de riesgo
cardiovascular: obesidad, tabaquismo
e inactividad fisica. Si bien todos los
pacientes tenian mayor prevalencia
del uso de antidepresivos en compa-
raciéon con la poblacion general sueca,
las mujeres jévenes de este estudio

presentaban una prevalencia de de-
presién 4 veces mayor en compara-
cién con 2.5 veces en hombres de la
misma edad.

Otros datos importantes para el co-
lectivo femenino provenian de un es-
tudio de cohorte francés (E3N) que
evidencié mayor riesgo de desarrollar
DM2 en las mujeres sometidas a una
histerectomfa por causa benigna. Asi,
este estudio prospectivo con 98995
mujeres encontré un aumento del
20% en el riesgo de incidencia de DM2
en las mujeres con histerectomia, cifra
que aumentaba hasta 38% cuando se
consideraban las mujeres menores de
40 afos y 52 % cuando se analizaban
las mujeres menores de 45 afos. Las
tasas mas altas de incidencia de DM2
se presentaron en las mujeres con his-
terectomia y ooforectomia bilateral.
En el sub-anélisis de esta cohorte, no
se observd un incremento del riesgo
en relacién con la endometriosis.

« Junto a la presencia de comorbilidades
metabdlicas, cardiovasculares y renales,
también deben considerarse las caracte-
risticas de la DM2 vy la fisiologia subyacen-
te en el momento de la eleccién de los
medicamentos. La medicina de precisién
surge entonces como respuesta a la ne-
cesidad de identificar el fenotipo de DM
para optimizar la prevencién de las com-
plicaciones. Varios grupos de estudio han
intentado identificar subtipos de DM y
diferenciar la progresiéon de las compli-
caciones.

El estudio de cohorte aleman LURIC?
hizo seguimiento, durante 20 afos, de
2070 pacientes con una mediana de
edad de 63 afios (56-70) con sindro-
me coronario agudo y remitidos para
angiografia coronaria. Los 1269 suje-
tos sin DM2 se clasificaron en los seis
sub-fenotipos de prediabetes ya des-
critos por Wagner? En los 385 indivi-
duos identificados en los clisteres de

alto riesgo (grupos 3, 5, 6) de predia-
betes, se evidencidé un incremento en
la mortalidad. De igual manera, en el
grupo de 801 sujetos con DM2, se en-
contré un aumento de la mortalidad
en aquellos pacientes clasificados en
clisteres de diabetes de alto riesgo®.
Concluyen los autores que la agru-
pacion de los pacientes basada en el
metabolismo de la glucosa podria es-
tratificar la supervivencia e identificar
a las personas que tienen un mayor
riesgo de mortalidad, incluso luego de
un evento coronario agudo.

En el estudio transversal de la cohor-
te DD2 en Dinamarca, se clasificaron
3397 pacientes recientemente diag-
nosticados de DM2 en 3 sub-fenotipos
determinados segln la sensibilidad a
la insulina y la funcién de la célula
beta: sub-fenotipo hiperinsulinémico
(baja sensibilidad a lainsulina, alta fun-
cion de las células beta), el insulinopé-
nico (alta sensibilidad a la insuling,
poca funcién de las células beta) y el
clasico (baja sensibilidad a la insulina,
baja funcién de las células beta). Los
sujetos identificados en el sub-feno-
tipo hiperinsulinémico presentaron
mayor prevalencia de hipertension,
dislipidemia y obesidad abdominal; a
pesar de valores de Hba1c mas bajos.
Y fue en estos pacientes que se evi-
dencié un aumento en la prevalencia
de polineuropatia diabética.

* Se plantea una estrategia integral que
debe incidir en los hdbitos de vida salu-
dables incluyendo la actividad fisica, el
suefo y de manera preponderante, el
control del peso. La pérdida del 5 al 15%
del peso deberia ser el objetivo principal
del tratamiento para todos los pacientes
independiente del grado de obesidad,
debido al beneficio sobre el control glucé-
mico, sobre la calidad de vida y la mejoria
de los factores de riesgo cardiovascular.
Las pérdidas ponderales mayores tam- »
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» bién cobran relevancia ya que logran un
efecto modificador de la enfermedad y
pueden conducir a la remisién de la DM2.
Las guias recomiendan regimenes de tra-
tamiento con eficacia alta o muy alta para
alcanzar los objetivos de peso y la mejoria
glucémica. Se incluye en este apartado, la
Tirzepatida (TZP), nuevo agonista dual del
polipéptido insulinotrépico dependiente
de glucosa (GIP) y del receptor del pépti-
do-1 similar a glucagén (GLP-1), inyectable
subcutdneo de administracién semanal,
aprobado por la Food and Drug Adminis-
tration (FDA) en mayo de este afo.

Seguramente, recuerdan el SUR-
PASS-2 publicado en agosto del 2021.
En este ensayo clinico aleatorizado
(ECA) en fase 3, TZP en dosis de 5, 10

cardiorrenal en los pacientes con DM2 y
alto riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar siguen apostando por los inhibidores
del cotransportador de sodio-glucosa
(iISGLT?2) o los aGLP-1 con beneficio com-
probado. Los iSGLT2 que han mostrado
reduccién en la progresién de la enfer-
medad renal crénica (ERC) independien-
te de la edad y del nivel de Hba1c, deben
considerarse en personas con ERC con
tasa de filtracion glomerular = 20 ml.min.

« La terapia nutricional médica debe ofre-
cerse a todos los pacientes con DM2.
Si bien, no existe una proporcién Unica
de carbohidratos, ingesta de proteinas
y grasas éptima para cada persona, se
debe abordar las necesidades nutriciona-
les individuales con el objetivo de promo-

mentos de origen animal son iguales.
Un patrén dietético basado en plantas
con una ingesta limitada de carne, una
ingesta moderada de pescado, huevos
y productos lacteos enteros, y un con-
sumo habitual de yogur, leche o pro-
ductos lacteos bajos en grasa, podria
representar la estrategia dietética mas
sostenible y exitosa para optimizar la
prevencion de la DM2¢

« Con respecto al inicio de la terapia con
insulina, se recomienda posponerla a
etapas avanzadas de la enfermedad. Se
aconseja considerar iniciar con un aGLP1
en todos los pacientes sin contraindicacio-
nes para los mismos, antes del inicio de la
terapia con insulina ya sea basal o en in-
tensificacion. Se enfatiza que, en todas las

JUNTO A LA PRESENCIA DE COMORBILIDADES METABOLICAS, CARDIOVASCULARES
Y RENALES, TAMBIEN DEBEN CONSIDERARSE LAS CARACTERISTICAS DE LA DM2
Y LA FISIOLOGIA SUBYACENTE EN EL MOMENTO DE LA ELECCION DE LOS MEDICAMENTOS

y 15 mg mostré reducciones de HbA1c
y peso en pacientes con DM2 mayores
y en menor tiempo de tratamiento
que el comparador activo Semagluti-
de 1mag: i) reduccién en 2 puntos de
Hba1c; i) Hbalc <7% en el 90% de los
pacientes; iii) 40-60% de los sujetos
con TZP 15 mg lograron una reduc-
cion ponderal 210%°. En esta edicion
de la EASD, se presentaron mds da-
tos sobre la funcién de la célula beta
pancredtica. Un ECA doble ciego de
28 semanas, evidencidé que el efecto
hipoglucemiante de la TZP estd me-
diado por una mayor sensibilidad a la
glucosay a lainsulina en estas células.
* Las recomendaciones para la proteccion

very apoyar patrones de alimentacién sa-
ludables y mantener el placer de comer.

Varios grupos de estudio en diabetes
intentan optimizar las recomendacio-
nes dietéticas para la prevencién de
la DM2 y este congreso, fue la ocasidén
para exponer el que se considera el pri-
mer resumen completo de la evidencia
disponible de todos los metaanalisis
publicados sobre la relacién entre can-
tidades bien definidas de alimentos
de origen animal y el riesgo de DM2.
Estos nuevos hallazgos estdn en linea
con la dieta mediterrdnea que tam-
bién limita el consumo de carne roja,
pero puntualiza que no todos los ali-

personas con insulinoterapia, deben man-
tenerse los farmacos asociados con pro-
teccién cardiorrenal o reduccién de peso.

» Por ultimo, la tecnologia también pue-
de ser (til en los pacientes con DM2. Los
sistemas de monitorizacién intermitente
o continua de glucemia podrian ayudar
al autocontrol y ajuste de la medicacién,
particularmente en individuos que se ad-
ministran insulina.

Es incuestionable que el camino hacia el
abordaje 6ptimo e integral de la DM2 es
arduo pero es esperanzador presenciar
el avance indiscutible al que vamos asis-
tiendo cada afo. D
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