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RESUMEN

El 10y 11 de noviembre del 2022 tuvo lugar el primer Congreso de la Fundacion redGDPS en Barcelona. El nimero de
asistentes fue de 532y alolargo de los dos dias se desarrollaron 7 mesas de debate, 6 encuentros con el experto, 29 talleres
practicos y una conferencia plenaria. También se presentaron un total de 84 comunicaciones cientificas, 20 de manera oral
y 64 como poster. Los temas tratados fueron muy variados incluyendo: prevencién de la diabetes mellitus tipo 2, educacion
terapéutica, tratamiento mediante cambios en el estilo de vida y farmacolégico, diagnostico precoz y manejo de las compli-
caciones, poblaciones especiales, gestion de la consulta, investigacion y aplicacion de las nuevas tecnologias. En cuanto a la
evaluacion de este por parte de los asistentes, un 95,7 % consideraron que el Congreso habia cumplido con las expectativas
generadas, debido sobre todo a su utilidad para la préactica clinica diaria.

Debido al gran éxito obtenido, se ha decidido celebrar el segundo Congreso de la Fundacién redGDPS los dias 23 y 24 de

noviembre del 2023.
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MESAS DEL CONGRESO

Monitorizacién intersticial de la glucosa versus glucemia
capilar

Avances en la prevencién de la enfermedad cardiovascular
en DM2

La monitorizacién continua de glucosa (MCG) o intersticial,
ha venido a sumarse a los medios habituales de control de la
glucemia aportando nuevos conceptos que debemos aprender.
Sin embargo, la monitorizacién continua estd reducida a un
escaso numero de pacientes, por lo que debemos continuar

con las glucemias capilares.
g p

En esta mesa se analizaron las ventajas e inconvenientes de
cada sistema, dibujando el perfil de paciente candidato a cada
uno de estos sistema, as{ como los datos que deberemos tener

en cuenta a la hora de interpretar los resultados.

En la Figura 1 se resumen los objetivos de control a alcanzar con
la MCG en las distintas poblaciones de pacientes con diabetes'.
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En esta mesa se desarroll6 secuencialmente el manejo integral
y multifactorial de los factores de riesgo cardiovascular en la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tanto al debut como en el
paciente evolucionado.

Se ofrecié una narracién de la evolucién del concepto de riesgo
vascular en la persona con diabetes mellitus en el tiempo, los
hitos a este respecto, incluyendo también el legado metabdlico
y otros factores de riesgo cardiovascular.

Asimismo, se ofrecié la perspectiva de cdmo esta evolucién
ha ido generando nuevos estudios y modificando las guias
de prictica clinica, hasta el momento actual, de las distintas
sociedades cientificas, destacando el algoritmo de la redGDPS.
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Figura 1. Objetivos clinicos de control glucémico de la MCG segtn poblaciones'.
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<70 mg/dL (3,9 mmol/L) <4 Yp** <70 mg/dL
<54 mg/dL (3,0 mmol/L) <1% (3,9 mmol/L) <1%

* Incluye porcentajes de valores > 250 mg/dL (13,9 mmolL).
** Incluye porcentajes de valores > 54 mg/dL (3,0 mmoL).

Embarazo
Diabetes tipo 1

Objetivo

> 140 mg/dL

(7,8 mmol/L) <25%

Rango objetivo
63-140 mg/dL
(3,5-7,8 mmol/L)

>70 %

<63 mg/dL (3,5 mmol/L)
<54 mg/dL (3,0 mmol/L) <1%

Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso de los autores de la ponencia.

Figura 2. Algoritmo de insulinizacién de la redGDPS 20222,
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1. Antes del inicio de la insulina valorar como primer
inyectable un arGLP1 en pacientes con IMC>30.

2. Reducir dosis 0 suspender SU.

3. Afiadir arGLP1/iSGLT2 mejora riesgo cardiorrenal,
peérdida de peso, con menos hipoglucemia.
Suspender IDPP4 si se afiade arGLP1.

4. Suspender SU. Permite més flexibilidad horaria.

5. Suspender SU. Requiere habitos y horarios
constantes.

6. Dosis inicial: 0.3-0.5 U/kg basal. Si se opta por
bolo-basal: 50% basal y 50% prandial repartida antes
de las 3 comidas.

7. Ajustar la dosis de NPH con la glucemia precena.

8.En ICy ERC de eleccion iSGLT2 con beneficios
demostrados.

9. Si IMC>35 es preferible arGLP1.
Considerar la cirugla bariatrica.

0. Evitar hipoglucemias y glucemias >270 mg/dl.

Nota: CUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar la retirada progresiva de insulina en:
a) Insulinizacion durante un ingreso o proceso
intercurrente con control glucémico previo
adecuado.

b) Insulinizacion desde el debut con buen
control mantenido.

) Control adecuado con dosis <0,5 U/Kg/dia
y duracion de la diabetes <10 afios.

) Pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

ABREVIATURAS:

arGLP1: agonista del receptor de GLP1. iSGLT2: Inhibidor del cotransportador sodio glucosa 2.
SU: Sulfonilureas. ECV: Enfermedad cardiovascular. FG: Filtrado Glomerular (mi/min/1,73 m?).

GPP: Glucemia posprandial. IMC: Indice de masa corporal. U:Unidades. NPH: Neutra Protamina de Hagedor.

IC: Insuficiencia cardiaca. ERC: Enfermedad renal cronica.

Deta, gjercicioy educacion terape’ut/cg

afiadir Insulina Basg, ; ,

et ou cada 3 dias hasta Gg < 130
ot
20

Vida media larga:
Analogo basal

Diets, jercicioy ecucacion terapeste®

Embarazo:
Diabetes gestacional
y tipo 2

> 140 mg/dL
(7,8 mmol/L)

Rango objetivo
63-140 mg/dL

(3,5-7,8 mmol/l)

<4 opH < 63 mg/dL (3,5 mmol/L)
<54 mg/dL (3,0 mmol/L)

INICIO E

INTENSIFICACION

SITUACIONES
ESPECIALES
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Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso de los autores de la ponencia.
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Los primeros 100 afios de la insulina

La mesa desarrollé dos ponencias. En la primera se traté el im-
pacto histérico del descubrimiento de la insulina, reconocido
con un Premio Nobel, y lo que supuso para las personas con
diabetes mellitus (DM), sobre todo tipo 1. En la segunda po-
nencia se desarrollé el papel que tiene la insulina en el momen-
to actual, centrado en las personas con DM2, comentando la
ubicacién del tratamiento insulinico en las diferentes gufas y
explicando con mayor detalle el algoritmo de tratamiento de la

redGDPS (Figura 2).

Finalmente, se comentd que la investigacién sobre la insulina
sigue avanzando, con preparaciones cada vez mds inteligentes

y nuevas vias de administracin.

Insuficiencia cardiaca y diabetes

En la primera ponencia se abordé la epidemiologfa, la fisiopa-
tologfa y el tratamiento de la insuficiencia cardfaca en pacientes
con diabetes mellitus.

En la segunda se trat6 el tema del manejo de la insuficiencia car-
dfaca en pacientes con DM2 desde la Atencién Primaria, donde
se resalté la utilidad de los dltimos 4rboles de decisién de la redG-
DPS (Figura 3), asi como las tlltimas novedades al respecto.

Rifién y diabetes

La enfermedad renal crénica (ERC) es una complicacién de
la diabetes muy prevalente que aumenta el riesgo de ECV y
mortalidad y es causa frecuente de enfermedad renal terminal.
Distintas intervenciones pueden retrasar su progresion siendo
fundamental el diagndstico precoz.

Como sefala el nuevo algoritmo de la redGDPS sobre el
tratamiento de la ERC en DM2, el abordaje debe ser inte-
gral: adecuado estilo de vida, control de factores de riesgo y
utilizacién de firmacos con beneficios cardiorrenales demos-
trados (Figura 4). Por otra parte, es necesario tener en cuenta
la limitacién de uso de algunos antidiabéticos en funcién del
valor del filtrado glomerular.

:Cdémo prevenir la diabetes en la comunidad?

Esta ha sido una mesa conjunta entre representantes de pacien-
tes de la Associacié de Diabetis de Catalunya y sanitarios de la
Fundacién redGDPS. En ella quedé plasmado que solo desde
un enfoque comunitario puede frenarse el incremento de la
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incidencia de la DM2 que apunta a llegar a niveles nunca vistos.
Este aumento es mayor cuanto menor es el nivel socioeconémi-
co de las poblaciones y se gesta desde la infancia, incluso desde
antes de nacer. Es necesario implementar estrategias preventivas
dirigidas a toda la poblacién, pero especialmente a aquellos con
mayor riesgo entre los que cabe destacar los pacientes con enfer-
medad mental grave. Para ello, entre otras acciones, es preciso
combatir la pobreza, la obesidad (especialmente la infantil) as
como el sedentarismo. Profesionales, administraciones y ciuda-
danfa deben tomar parte activa en este empeno.

Medicina personalizada de precisién en diabetes

La medicina de precisién constituye el presente en el plantea-
miento de atencién a las personas con diabetes, ya que nos
ayuda a una mejor clasificacién, determinacién del prondstico
y eleccién del tratamiento mds adecuado de los pacientes, me-
diante la realizacién de una medicina totalmente individuali-
zada que tiene en cuenta la gran variabilidad interpersonal de
la diabetes y su comportamiento, condicionado, sin duda, por

la genética de cada persona, que nos hace tnicos.

ENCUENTROS CON EL EXPERTO

Manejo del paciente vulnerable con DM2

Desde hace afios abogamos por la importancia de indivi-

dualizar el manejo y tratamiento de los pacientes con DM2;

huelga decir “no todos los pacientes con DM2 son iguales”.
g g

En este manejo es especialmente importante, por su comple-

jidad, el abordaje de los pacientes mds vulnerables.

La renta per cépita, el género, el lugar de residencia, la educa-
cién y la alfabetizacidn, el acceso en el vecindario a instalaciones
deportivas, el contexto social y comunitario y, por supuesto,
la pandemia de COVID-19, son algunos de los factores que
condicionan esa vulnerabilidad (Figura 5). La identificacién de
estas circunstancias y su abordaje son de vital importancia en la

evolucién de estos pacientes.

Adaptando el ejercicio a la persona con diabetes

El entrenamiento de la fuerza en el tratamiento de la DM2 ha
mostrado ser una gran herramienta dado el importantisimo
papel que cumple la masa, fuerza y funcién muscular frente
a la resistencia a la insulina y el metabolismo del glucégeno.
Se debe recomendar la realizacién de ejercicios sencillos y efi-

caces, que se puedan realizar en casa, adaptando su duracién
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Figura 3. Arbol de decisién para el tratamiento de la insuficiencia cardfaca crénica de la redGDPS.
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Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso de los autores de la ponencia.

Figura 4. Algoritmo de tratamiento de la enfermedad renal crénica en DM2 de la red GDPS?.
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ABREVIATURAS:
ARAI: Antagonistas de los receptores de la Angiotensina I arGLPT: Agoni
glucagon tipo 1; ARM-ne: Antagonistas de los receptores de mineralocorti
DM2: Dizbetes melitus tp Enfermedad renal cronica; Fe: Tasa de filtrado giomerular estimado;
de riesgo; PRCV: factor de riesgo cardiovascular; IDPP4: Itibidores de la cipeptidi pepticasa ; IECAs: nhibidores de
1a enzima convertidora de la angiotensina; iPCSK9: nhibidores de la Proproteina Convertasa Subilsina Kexin 9;
ISGLT2: Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2; PA: resion arterial; SU: suforilureas
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Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso de los autores de la ponencia.
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Figura 5. Interaccién entre los distintos determinantes sociales®.
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Enfermedad

Enfermedad cardiovasculary cancer

Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso del autor de la ponencia.

al tiempo disponible del paciente (por ejemplo, 10 minutos/
dia), realizando la mitad de las repeticiones posibles a la mds
alta intencién de velocidad en la parte concéntrica de cada
movimiento y dejando suficiente descanso entre ejercicios para
lograr evitar altos indices de fatiga que resultan innecesarios
e incluso contraproducentes, ya que la fatiga ni es adecuada
ni tampoco es adherente. Es imprescindible conseguir la dosis
minima eficaz y adherente poniéndose en el lugar del paciente
en relacién con la realizacién de ejercicio, y atendiendo y en-
tendiendo sus ideas, creencias y expectativas. Y es que sabemos
que “el mejor ejercicio es el que se hace”, pero debemos lograr
que sea eficaz y se convierta en un hébiro.

Viajar con diabetes

En el control de la diabetes, los viajes de placer o trabajo
pueden suponer una importante dificultad. Para ello es
necesario una buena preparacion del viaje, que debe incluir,
entre otros aspectos, la prevision del material adecuado,
saber cémo actuar ante los cambios horarios de los vue-
los de larga distancia o los cambios en la actividad fisica,
utilizar el material adecuado para una buena conservacién
de la insulina o para tratar una hipoglucemia durante el
viaje. Por otro lado, es aconsejable conocer la comida tipica
del pais de destino, para asi poder adaptar mejor las pautas
alimentarias.

- Diabetes practica 2023: 14(01):1-35. doi: 10.52102/diabet.pract.2023.1.art2

Controversias en terapia nutricional

La terapia nutricional es un elemento bdsico en el tratamiento
de la DM2 vy todas las guias la recomiendan como parte de
la atencién integral a la persona con diabetes. Una pérdida
modesta de peso produce beneficios clinicos (mejoria de glu-
cemia, PA y/o lipidos), especialmente en pacientes con corta
evolucién de la enfermedad. La relevancia del aporte caléri-
co, la distribucién de nutrientes o la frecuencia de consumo
continda a debate, y existen alternativas a la tradicional dieta
hipocalérica (dietas cetogénicas, hiperproteicas, ayuno inter-
mitente...) con beneficios similares e incluso, en ocasiones,
superiores. La intervencién intensiva y personalizada continta
siendo clave para la efectividad de la terapia nutricional.

Fl futuro tratamiento de la diabetes ya estd aqui

El momento actual, y atin bajo el test de estrés que ha supuesto
la pandemia de la COVID-19, nos invita a un ejercicio de re-
flexién sobre el presente y el futuro del manejo de la diabetes.
Esta sesion se centrd en el andlisis en tres perspectivas diferen-
tes: el paciente y sus familias, los profesionales sanitarios y los
sistemas de salud. Sabemos que para provocar un cambio debe
existir alineamiento entre estos tres protagonistas del ecosiste-
ma. Por ello durante la sesién se detallaron algunos de los retos
en cada perspectiva, asi como estos podrian llegar a implemen-
tarse y, en definitiva, transformar el manejo de la diabetes.
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Figura 6. Algoritmo manejo de insulina en pacientes con hiperglucemia por corticoides®.
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Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso del autor de la ponencia.

Corticoides y DM: hacer ficil lo que parece dificil

Mujer y diabetes

En este encuentro, se actualizaron aspectos bdsicos de la hi-
perglucemia inducida por glucocorticoides en personas con
diabetes, mediante la exposicién y el debate de casos clinicos.
Se revisaron las distintas situaciones de riesgo y cémo identifi-
carlas, asf como el perfil de accién de los glucocorticoides mds
utilizados para facilitar la compresién de cémo abordar la hi-
perglucemia que desencadenan. Se destacé el importante papel
de la insulina como herramienta principal para su resolucién,
cudndo indicarla, qué tipo y qué pautas de administracién son
las mds adecuadas en distintos escenarios clinicos en la consul-
ta de Atencién Primaria (Figura 6)°.

TALLERES

:Cémo iniciar, ajustar e intensificar la terapia con insulina?

En este taller se planted el objetivo de la adquisicién de las
habilidades y los conocimientos necesarios para dar respuesta
a todos los problemas que puedan acontecer en el proceso y
progresion de la insulinizacién en personas con DM2. También
se analizaron las posibilidades de intensificacién con agonistas
del receptor del péptido 1 similar al glucagén (arGLP-1), como
primer paso, o con insulinas rdpidas: modalidad basal plus o
basal bolo. También se trabajaron los conceptos de: factor de
sensibilidad a la insulina o factor de correccién y el cdlculo ade-
cuado de los mismos en funcién de los perfiles del paciente y la
adecuacion de las raciones de cada una de las comidas.

La diabetes mellitus afecta de manera diferente a hombres y
mujeres. Las desigualdades son manifiestas no solo en la preva-
lencia, o en el manejo del paciente tanto en el uso de regimenes
terapéuticos como en procedimientos de revascularizacién,
sino también en las complicaciones y en el prondstico. En los
pacientes con diabetes mellitus el riesgo de padecer ECV (en-
fermedad cardiovascular) es mds del doble que en la poblacién
general y, concretamente, la mujer con diabetes mellitus tiene
de 3 a 5 veces mds riesgo de padecer ECV que la mujer sin
diabetes mellitus.

Manejo de dispositivos de monitorizacién y autocontrol

Los asistentes a este taller fueron adiestrados en la colocacién
e interpretacién de datos que permiten los diferentes dispositi-

vos de monitorizacién continua de la glucosa.

Ecografia en DM: ;Hay aspectos especificos?

En este taller se dio a conocer la utilidad de la ecografia en
Atencién Primaria para el paciente con diabetes mellitus, me-
diante la realizacién de practicas en un modelo sano. Los cinco
aspectos que se trabajaron fueron: valoracién renal, grosor de
la intima media carotidea, deteccién de placas de ateroma,
valoracién del drea pancredtica, aplicaciones en la sarcopenia y
la neuropatia, deteccién de nédulos subcutdneos y lipohiper-
trofia por tratamiento subcutdneo.
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Consulta 4.0: Nuevas tecnologias que nos ayudan

En este taller se repasaron las pdginas web y las aplicaciones
(apps) mds utiles para la educacién, control y manejo de pa-
cientes con DM2.

Cocina vegana: También en personas con diabetes

En los dltimos afios, el nimero de personas que han decidido
prescindir del consumo de productos de origen animal ha ido
en aumento. Las razones son variadas: la forma de produccién
y explotacién animal, el impacto medioambiental y su efecto
sobre el cambio climdtico, son solo algunas de ellas.

Una dieta vegana bien planificada es totalmente compatible
con un buen control de la diabetes. En este taller, se repasa-
ron algunos conceptos bésicos sobre la alimentacién vegana,
proteinas de origen vegetal, necesidades de suplementacién
y ¢dmo ofrecer consejo sobre alimentacién a personas con
diabetes mellitus que decidan dejar de consumir productos de

origen animal.

Examen del fondo de ojo

La lectura de las retinograffas (en cdmara no midridtica) es una
competencia de Atencién Primaria y se deben conocer las le-

siones elementales de la retina, la clasificacién internacional de
la retinopatfa diabética (RD) y los criterios de derivacién o de
seguimiento. La presencia y la gravedad de la RD pueden ser un
medio para identificar a los pacientes con mayor riesgo de com-
plicaciones micro y macrovasculares. Los profesionales de la salud
deben fomentar la deteccién periddica de la retinopatia diabética.

En este taller también se trataron la interpretacién de la ima-
gen de fondo de ojo, los signos que identifican y diferencian
un fondo de ojo normal de uno patolégico o cémo definir el
papel del médico de Atencién Primaria en los programas de
teleoftalmologfa.

Sistemdtica en la consulta, para hacer mucho en poco tiempo

El objetivo de este taller fue contribuir al desarrollo de habilida-
des que permitan al profesional de Atencién Primaria gestionar
mejor el tiempo disponible, ya que es un problema generalizado
que la demanda asignada es mayor de la asumible para el tiempo
disponible. Aprender a gestionar el tiempo es una habilidad con
dos objetivos claros: ser mds eficaz y combatir el estrés.

Deprescribir en diabetes: Cudndo, cémo y por qué

En este taller se repas6é como realizar una adecuada revisién del

tratamiento farmacoldgico en diabetes, priorizando a quienes

Figura 7. Cémo deprescribir en pacientes con diabetes mellitus tipo 2°.
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Capsula 1: Ejemplos de deprescripcion
1. DISCONTINUAR los regimenes de insulina con escalas méviles, la insulina rapida en bolus o combinaciones mixtas si es

3. Inhibidor de la SGLT-2.
4. Agonista del receptor de GLP-1
5. TZD (pioglitazona) /

p dio seguin la comida y reducir en

un 10-20%).

2. DISCONTINUAR insulina humana (insulina NPH)

- Reemplazarla por un agente con de gl
4. Monitorizar las indicaci f logi

-> Reemplazar por una agente con mecanismo dependiente de glucosa (capsula 2)

—> Cambiar a un analogo de insulina (insulina glargina) para lograr una cobertura basal (conversion 1:1 o reducir el 10-20%)
3. AJUSTAR y REDUCIR hasta el cese las sulfonilureas (ej., reducir glipizida a 5 mg/d cada semana hasta retirarla)

i | Ji (capsula2)
o los ajustes de dosis (ver tablas de farmacos™*)

Fuente: Figura procedente de la proyeccién en diapositiva con el permiso de los autores del taller.
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tengan mayor riesgo de sufrir eventos adversos: pacientes de
edad avanzada con fragilidad, pluripatologfa y polimedicados.
Pero también en otras situaciones especiales: adaptacién cultu-

ral, final de vida...

Ademds, se identificaron situaciones susceptibles de deprescrip-
cién (Figura 7), asi como el manejo de diferentes criterios para
la identificacién de prescripcion inadecuada: Beers, STOPP/

START, etc.

Factores de riesgo, m4s alld de la glucemia

Las personas con DM2 tienen un riesgo cardiovascular (RCV)
elevado que, afortunadamente, se puede reducir identificando
los principales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) mo-
dificables y aplicando las medidas terapéuticas y cambios en el
estilo de vida necesarios para poder disminuirlos y prevenir el
evento cardiovascular. En este taller se trabajaron una serie de
casos clinicos, por grupos, en los que se hizo un abordaje integral

y multidisciplinar de los FRCV tanto cldsicos como emergentes.

Miremos los pies de las personas con diabetes

En este taller se proporcionaron los conocimientos y habili-
dades necesarios para detectar precozmente el pie de riesgo y
personalizar la educacién para evitar la aparicién de lesiones’.
Por otro lado, se revisaron los factores clave implicados en el
diagndstico y tratamiento de las tlceras diabéticas para intentar
evitar la amputacién. Entre estos destacan tanto el diagnéstico
y abordaje precoz de la arteriopatia y de la infeccién, como la
aplicacién correcta de la cura, el desbridamiento y la descarga
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Grandes bases de datos y Real World Evidence

La informatizacién de las historias clinicas ha generado gran-
des bases de datos médicas extraordinariamente importantes,
que nos permiten conocer lo que ocurre en nuestra prictica
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mdticas), las preferencias del paciente y la propia experiencia.
Algunas preguntas de vital importancia no pueden ser respon-
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necesitamos recurrir a la experiencia acumulada en millones
de registros clinicos de pacientes reales, de los que vemos cada
dia en nuestras consultas, sin limitaciones.
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