PRE-EDITORIAL

Filosofia del algoritmo de tratamiento de la hiperglucemia de la redGDPS

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad muy
prevalente, que se asocia frecuentemente con otras comorbi-
lidades y factores de riesgo cardiovascular, por lo que se in-
crementa de forma muy importante la morbimortalidad y se
reduce la calidad de vida de las personas que la padecen.

En la génesis de este problema no interviene solo la hipergluce-
mia, sino toda la constelacién de factores de riesgo que acom-
panan a la enfermedad. Por tanto, el objetivo final de tratar a
una persona con diabetes no es inicamente reducir la glucemia
o los factores de riesgo de forma individual, sino que debe ser
el de prevenir la aparicién de complicaciones y mejorar su ca-
lidad de vida. Para ello es imprescindible un abordaje integral
de acuerdo con las evidencias mds recientes, las posibilidades
terapéuticas y las preferencias del paciente.

Desde 1995, en nuestro pafs, se ha experimentado un progre-
sivo incremento del porcentaje de pacientes con buenos con-
troles de la hemoglobina glucosilada (HbA1c), de manera que
la meseta de pacientes con HbAlc < 7% alcanzé su médximo
alrededor del afio 2013 y, desde entonces, se ha mantenido en
torno a un 56-58%, y un 81 % de los pacientes con niveles
de HbAlc < 8%'. Se han observado curvas similares en otros
paises, aunque con peores porcentajes (en Estados Unidos se
mantienen alrededor del 50 %)?, por lo que muy posiblemente
existe un techo de cristal en el porcentaje de pacientes bien
controlados por la propia historia natural de la enfermedad,
las caracteristicas del paciente y del sistema sanitario y otros

muchos factores.

A nivel poblacional, considerando el control de la presién
arterial (PA) y los lipidos, esta estabilizacién de la curva no
es tan evidente y el porcentaje de pacientes bien controlados
sigue mejorando lentamente: asi, en el ano 2018, el 72% de
los pacientes tenfan una PA < 140/90 mmHg, y un 70 % de los
que presentaban antecedentes cardiovasculares tenfan bien con-
trolado el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL)
(<100 mg/dl)".

En los tltimos afos han aparecido nuevos firmacos antidiabéti-
cos que han demostrado evidencias en la reduccién de la enfer-
medad cardiovascular, la insuficiencia cardfaca, la progresién de
la enfermedad renal y la mortalidad, tanto en ensayos clinicos
como estudios en un entorno de préctica clinica habitual. Este
efecto va mds alld de la simple reduccién de la HbAlc y, en

algunos casos, se produce de forma independiente a esta®'°.

Este hecho, junto con el mejor control de algunos factores de
riesgo, ha ocasionado una reduccién importante del impacto
de la enfermedad cardiovascular (CV) en las personas con
DM2. En el periodo 1997-2015, la enfermedad coronaria se
ha reducido en un 68 %, la enfermedad cerebrovascular en un
53 % y las amputaciones en un 52%"". En nuestro pais, en el
periodo 1997-2015, los ingresos hospitalarios potencialmente
prevenibles relacionados con la diabetes se redujeron un 5,1 %

12, También en Espafa, la mortalidad de las personas

anua
con diabetes viene reduciéndose progresivamente: durante el
periodo 1998-2013 se redujo en un 25 % en los hombres y un

41% en las mujeres®.

Algunos estudios recientes en paises desarrollados apuntan
que, actualmente, la primera causa de mortalidad en los pa-
cientes con DM2 ya no es la enfermedad CV, sino el cdncer'?.

Por tanto, a nivel poblacional no parece existir un paralelismo
entre el porcentaje de poblacién con adecuados niveles de la
HbAlc exclusivamente y la reduccién de la enfermedad car-
diorrenal o de la mortalidad.

Por otro lado, es cada dia mds evidente la necesidad de indivi-
dualizar no solo los objetivos de control sino las exploraciones
y las medidas terapéuticas segiin las caracteristicas de cada
paciente. Tan importante como reducir la morbimortalidad es
garantizar la seguridad de los pacientes y evitar la iatrogenia.
Cada paciente en diferentes momentos de su historia va a ne-
cesitar distintas opciones terapéuticas con distintos objetivos.

En nuestro pais la media de edad de debut de la DM2 es de 62
afios aproximadamente, siendo muy frecuente la coexistencia
de otras comorbilidades que a menudo limitan el uso de algu-
nas familias de antidiabéticos. Solo un 20% de los pacientes
con DM2 no presentan condicionantes clinicos que hagan
recomendable el uso de algunas familias farmacoldgicas. Por
ejemplo, existe un 33% de pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC) y un 37 % mayores de 75 afios o con fragilidad,
en quienes se debe priorizar el uso de firmacos mds seguros y
con menos efectos secundarios'’. Sin duda, la utilizacién de
pautas terapéuticas individualizadas con uso fdrmacos mds
seguros ha contribuido a la reduccién del nimero de ingresos
por hipoglucemias severas (un 39 % en mujeres y un 22 % en
hombres en el periodo 2005-2015) y de la mortalidad por
hipoglucemias (reduccién de un 5,2 % anual en hombres y de
un 7% en mujeres)'’.
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Segin van surgiendo nuevas evidencias y opciones terapéu-
ticas, la Fundacién redGDPS va publicando periédicamente
recomendaciones, anteponiendo siempre el objetivo final de
mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes.

El objetivo prioritario del algoritmo de tratamiento de la DM2
de la redGDPS es hacer recomendaciones terapéuticas indivi-
dualizadas para cada paciente. Dado que no existe un trata-
miento universalmente ideal para todos los pacientes, se deben
tener en cuenta las caracteristicas especificas de cada uno; por
ejemplo, el tratamiento para un anciano frigil serfa diferente
del de un paciente joven con cardiopatia isquémica, o del de
una mujer con obesidad o un paciente con ERC". En este sen-
tido, nos parece de vital importancia que los médicos puedan

acceder a las distintas opciones terapéuticas sin restricciones.
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Los profesionales responsables del tratamiento de los pacientes
con DM2 deben tener acceso a todo el arsenal terapéutico para
su uso individualizado en cada caso. La finalidad es reducir la
aparicion y progresion de complicaciones, evitar efectos adver-
sos y problemas de seguridad, y hacer todo esto considerando
la relacién coste/eficacia de cada opcidn terapéutica y la politica
de uso racional de los medicamentos.

Estos principios son la base de todos los algoritmos elaborados
y publicados por la redGDPS, y se seguirdn manteniendo en el
presente y en sus futuras ediciones; su actualizacién periddica
es esencial para ofrecer la terapia 6ptima a cada paciente acorde
a las recomendaciones de las tltimas evidencias.
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