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RESUMEN

Durante los dias 19y 21 de abril se celebré el XXXIV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes (SED). Un niimero
elevado de médicos, enfermeros y otros profesionales vinculados al cuidado de la DM se reunieron en el Palacio de
Congresos de Valencia para disfrutar y aprender de las sesiones programadas. El congreso abordd numerosas tecnolo-
gias aplicadas a la diabetes, que implicaron una gran cantidad de sesiones. Se discutieron temas como la monitorizacion
continua de glucosa (MCG), la relacion entre tiempo en rango (TIR) y hemoglobina Alc (HbA1c), la figura del paciente
tecndlogo v los capuchones de insulina, entre otros. Ademas, se destaco la importancia de tener en cuenta las comor-
bilidades asociadas a la diabetes, como la enfermedad hepéatica metabdlica (EHmet), la obesidad vy la enfermedad renal.

Se hizo hincapié en la necesidad de evaluar el riesgo cardiovascular de las personas con diabetes mellitus (DM) y de
iniciar el tratamiento mas adecuado. Es crucial establecer una comunicacion efectiva con los pacientes, comprender sus
expectativas y preocupaciones, y crear un ambiente de confianza y empatia. Es fundamental involucrar al paciente en
su enfermedad, en todas sus etapas, y qué mejor manera que a través de una potente educacion diabetoldgica, ya que
esto favorece una mejor adherencia y respuesta al tratamiento. Aunque existan multiples opciones terapéuticas, si el
paciente no las utiliza debido a diversos obstaculos o si no confia en el profesional recomendado, no habremos alcanzado
el objetivo de mejorar el abordaje integral de su DM.

Palabras clave: tecnologia aplicada, educacion diabetoldgica, diabetes mellitus, enfermedad hepéatica metabdlica.
Keywords: applied technology, diabetological education, diabetes mellitus, metabolic liver disease.

El 19 de abril comenzé con las actividades precongreso, una Tras la inauguracion oficial se continué con simposios de la
sobre tecnologfas aplicadas a la DM vy otra sobre investigacién industria: “Insulina y monitorizacién de glucosa”, “Abordaje
en DM. Continuamos con el acto inaugural y la conferencia multidisciplinar” y “Tratamiento de precisién en DM2”.

inaugural protagonizada por el Dr. Adolfo Garcia Ocafia quien

se centrd en la regeneracion de las células beta pancredticas, un El primer dia del congreso se sucedieron muchas ponencias, me-

tratamiento a considerar en un futuro especialmente para per- sas de expertos y simposios, asi como la defensa de las comuni-

sonas con diabetes mellitus tipo 1 (PCDM1). Hablé de la har- caciones y posters. Hay que destacar la relevancia de las sesiones
mina, una molécula que permite la proliferacién de las células relacionadas con las tecnologfas aplicadas a la diabetes y el gran
beta pancredticas y que, asociada a agonistas del receptor del avance en este campo. Este hecho estd permitiendo optimizar el
péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) como semaglutida control de la enfermedad, individualizar los tratamientos, pre-
(con un efecto y estructura similar a la exendina-4) podrian venir descompensaciones agudas y mejorar la calidad de vida de
potenciar este efecto regenerador. Se hablé también de teplizu- las personas con diabetes mellitus (PCDM). Por otro lado, se
mab, un anti-CD3 que, asociado a los dos anteriores, podria presentaron varias sesiones sobre ensayos clinicos. Se hablé de
ofrecer mayores beneficios ya que actuarfa sobre tres dianas estudios ya conocidos como el EMPA-KIDNEY, que analizaba
fisiopatoldgicas diferentes. Se prevén novedades interesantes y los efectos de empagliflozina en personas con enfermedad renal
esperanzadoras para el tratamiento de la DM a este respecto. crénica (ERC) en riesgo de progresién; el DELIVER, que ha
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investigado el efecto de dapaglifozina en personas con insufi-
ciencia cardfaca (IC) con fraccidn de eyeccién preservada vy li-
geramente reducida; y de GRADE, que evalud la eficacia de los
principales hipoglucemiantes al ser combinados con metformi-
na. También se hablé de otros mds novedosos, como el proyec-
to ONWARDS, un conjunto de estudios con insulina Icodec,
una nueva insulina semanal. Se trata de una insulina que, a
diferencia de los andlogos de la insulina humana, presenta un
minimo cambio de 3 aminodcidos. Esta modificacién aporta a
la molécula una mayor estabilidad que se traduce en la reduc-
cién de la degradacién enzimdtica y del aclaramiento a nivel del
receptor. Al mismo tiempo se anade un dcido graso que permite
una unién fuerte y reversible a la albimina proporcionando
una vida media larga, confiriéndole la posologia semanal. El
Dr. Delgado nos aconsejé cé6mo se debe iniciar el tratamiento
con este tipo de insulina que tiene una concentracién de 700
unidades por decilitro (U-700). En personas no insulinizadas
recomienda empezar con 70 unidades; compardndolo con la
insulina basal actual seria como partir de 10 unidades diarias,
de manera que, al tratarse de una insulina semanal, esa cifra se
multiplicarfa por 7. Posteriormente se ajustard en funcién de
los objetivos, aumentdndose o reduciéndose la dosis a un ritmo
de 21 unidades semanales. Si, por el contrario, la persona ya
estd siendo tratada con insulina, la dosis a administrar serd la
que viene realizando multiplicada por 7. Ademds, en personas
ya insulinizadas en las que se vaya a sustituir el andlogo de la
insulina humana por Icodec aconsejan, para alcanzar la estacio-

nalidad, administrar una dosis adicional de Icodec de un 50 %.

Centrdndonos en el proyecto como tal, el ponente hizo refe-
rencia a tres estudios realizados en personas con diabetes me-
llitus tipo 2 (PCDM2) “naive” para insulina: el ONWARDS
1 (Icodec vs. insulina glargina U100), 3 (Icodec vs. insulina
degludec) y 5 (Icodec vs. cualquier andlogo de insulina ba-
sal). En personas ya insulinizadas destacan ONWARDS 2 y
4. En estos se retiraba la insulina que estuvieran recibiendo
y, tras la aleatorizacién, se iniciaba insulina Icodec o detemir
(ONWARDS 2) o insulina Icodec o glargina U100, ademds de
insulina aspart y antidiabéticos no insulinicos (ONWARDS
4). También hay un estudio en PCDM1, el ONWARDS 6,
del que atin no se tienen datos por estar en desarrollo, aunque
se disponen ya de algunos datos intermedios. Lo que se ha evi-
denciado en los estudios 1, 2, 3 y 4 del proyecto ONWARDS
es que la insulina Icodec es superior en mejora de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) en comparacién con las insulinas disponi-
bles en el momento actual, mientras que en los estudios 5 y 6
el resultado ha sido de no inferioridad. En cuanto a seguridad,
no se ha registrado un aumento de hipoglucemias en quienes
fueron tratados con la nueva insulina semanal. Por tanto, se

podria decir que la nueva insulina semanal Icodec permitiria
un control metabdlico similar e incluso superior al que ofrecen

las insulinas actuales sin aumentar las hipoglucemias.

Como todos los afios, en el congreso de la SED se reserva un
espacio al Centro de Investigacion Biomédica en Red de Dia-
betes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM)
para presentar sus lineas de investigacién en DM. Comenzd
el Dr. Josep Julve, quien hablé del papel de los precursores de
nicotinamida adenina dinucleétido (NAD+) como estrategia
terapéutica en la neuropatia diabética. Se ha establecido una
relacién entre el mal control glucémico y los altos niveles de
4cidos grasos libres con cifras de NAD+ mds bajas. El uso de
precursores de NAD+, como la vitamina B3 (nicotinamida
—NAM-— o 4cido nicotinico), ha demostrado tener un efecto
favorable sobre la supervivencia neuronal y el descenso de la
inflamacién. Por tanto, los suplementos de precursores NAD+
mejoran las neuropatias, incluyendo los problemas de la visién
y la audicién. Seguidamente, el Dr. Manuel Vizquez present6
sus estudios sobre GDF15, una citocina de estrés que podria
ser mediadora de los efectos antidiabéticos de la metformina
explicando asi el efecto fisiopatoldgico por el cual este far-
maco es util en el control glucémico de personas con DM.
Finalmente hablé la Dra. Irene Cézar, quien manifestd los
hallazgos acerca de la enzima degradadora de insulina (IDE),
una proteina que regula la secrecién de hormonas pancredticas
necesarias para una correcta secrecién de insulina y glucagén.
Esta proteina estarfa disminuida en los islotes pancredticos de
PCDM, por lo que intentar aumentar sus niveles serfa una

posibilidad terapéutica en estas personas.

En la ponencia sobre genética impartida por el investigador
Felipe Javier Chaves se nos hablé de la importancia que tiene
esta disciplina en el tratamiento de un gran nimero de enfer-
medades; los avances actuales apuntan a que serd posible im-
plantar terapias dirigidas a cada persona e iniciar tratamientos
de modo temprano en quienes se detecten mutaciones relacio-
nadas con la DM, ya que el inicio precoz de un tratamiento
hipoglucemiante podria evitar el desarrollo de complicaciones
a largo plazo. Durante la conferencia, también se abordaron te-
mas como la medicina personalizada, el fenotipado de la DM,
la bsqueda de biomarcadores especificos, todo ello mediante

la aplicacién de herramientas bioinformdticas y de gestion.

Un tema que estd a la orden del dia en el control holistico
de la DM es la enfermedad por higado graso no alcohdlico
(EHGNA) o esteatosis hepdtica metabdlica (EHmet). Se desa-
rrollé una conferencia plenaria sobre la relacién entre bebidas
y alimentos ultraprocesados con la EHmet y DM2. También
se resaltd la importancia de sospecharla tempranamente
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(deteccién de las personas en riesgo de desarrollar EHmet),
diagnosticarla de forma oportuna y brindar un tratamiento
adecuado. Se incidié en poner en prictica los consensos de
cribado. Para ello, se revisaron los consensos de Wong ez al.' y
Romero et 4l En primer lugar, aconsejan descartar otras cau-
sas de hepatopatia (como, por ejemplo, el consumo excesivo
de alcohol, o realizar pruebas de laboratorio con pardmetros
hepdticos); en segundo lugar, y una vez descartadas otras cau-
sas de hepatopatia secundaria, se deben realizar entonces test
no invasivos de fibrosis, como el FIB-4, que proporcionard una
puntuacién para clasificar a la persona en categorias de bajo,
moderado y alto riesgo. En base a este nivel de riesgo, se to-
mardn medidas de intervencién apropiadas y adaptadas a cada
caso. A pesar de estos consensos, el ponente recomendd el de
Genua et al’: para aquellos individuos con EHmet detectada
en pruebas de imagen, alteraciones de las transaminasas, asf
como en PCDM2 menores de 50 afos y otras comorbilida-
des relacionadas con el sindrome metabdlico, o en PCDM2
mayores de 50 afos, se llevard a cabo una estratificacién de la
EHmet utilizando el test FIB-4. En funcién de la puntuacién
obtenida, se determinard el nivel de riesgo correspondiente.

En aquellas personas de riesgo intermedio se realizardn otras
pruebas complementarias para reclasificar en un riesgo bajo
o alto. Una vez diagnosticada la enfermedad, se hard hincapié
en la pérdida de peso como la principal medida terapéutica.
Hicieron referencia a la cirugfa metabdlica, tratamiento que en
la actualidad es el mds eficaz para la pérdida de peso, capaz de
regresar la fibrosis hepdtica o incluso resolverla. Bien es cierto
que se estd trabajando con fdrmacos como semaglutida (en do-
sis de 2,4 mg) y tirzepatida, con los que se estdn consiguiendo
resultados muy favorables.

Asimismo, se hablé del tratamiento precoz e intensivo desde
el diagnéstico de la DM, tal y como aconsejan actualmente
las gufas de préctica clinica. El responsable de defenderlo fue
un reconocido médico de familia, el Dr. Manel Mata, que
exploré el significativo impacto que tiene en las PCDM2
el no lograr un adecuado control glucémico desde el ini-
cio, asi como el fenémeno conocido como efecto legado
o memoria metabdlica. Este fendmeno explica por qué un
control glucémico deficiente a largo plazo aumenta el ries-
go de complicaciones asociadas a la DM, incluso cuando
se han alcanzado los objetivos de control establecidos. Del
Prato et al.* ya abordé este tema en 2010, y posteriormen-
te se demostré de manera concluyente que los efectos del
fenémeno de memoria metabdlica son mds pronunciados
en el desarrollo de enfermedades microvasculares que en
las macrovasculares. Se ha establecido que este riesgo se
desencadena en los primeros afios tras el diagnéstico de la
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enfermedad, lo que resalta la importancia de implementar
un enfoque intensivo y temprano durante los primeros meses
del diagnéstico®. Presenté el estudio de Paul er al. que ha
demostrado que retrasar la intensificacién del tratamiento
un ano en PCDM y HbAlc > 7% supone un aumento de
complicaciones como IC, ictus, infarto agudo de miocardio
(IAM) y enfermedad cardiovascular (EVC)®. Hizo referencia
a los estudios EDICT” y VERIFY®. El primero’ revolucioné
el manejo escalonado que hasta ese momento se aconsejaba
en las gufas de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA),
proponiendo tratamiento combinado desde el inicio. El
estudio demostré que quienes realizaban terapia combinada
de inicio consegufan un descenso répido de HbAlc que se
mantenia en el tiempo, ademds de beneficios ponderales, sin
provocar mds hipoglucemias. El estudio VERIFY® analiz6 y
corrobord, de modo similar al estudio anterior, que el tra-
tamiento combinado basado en metformina y vildagliptina
desde el inicio fue mejor que el manejo escalonado. El Dr.
Mata recomendé a la audiencia leer el articulo de Mosenzon
et al’ en el que se habla del acrénimo SIMPLE: tratamiento
sencillo, combinado desde el inicio, usando firmacos que
hayan demostrado reducir comorbilidades. En este manejo
debe intervenir todo el equipo de Atencién Primaria e in-
cluird no solo firmacos, sino también cambios del estilo de
vida para prevenir complicaciones y mejorar el control me-
tabdlico. No debemos olvidar la reevaluacién periédica para
asegurar adherencia terapéutica, consecucion de los objetivos
fijados, etc. En definitiva, se aconseja iniciar el tratamiento lo
mds precozmente posible e intensificar de manera adecuada
cada tres meses hasta alcanzar el control éptimo.

Y en las PCDM es crucial tanto atender al control glucémico
como realizar un manejo holistico teniendo en cuenta otras
comorbilidades. En este sentido, se recalcé que las PCDM tie-
nen mayor RCV por el simple hecho de tener esta enfermedad
metabdlica, en especial si debuta a edades mds precoces, ya que
genera mayor carga aterosclerdtica y dislipemia aterogénica.
Para calcular este riesgo, las guias europeas aconsejan el SCORE
Risk ADVANCE e insisten en un tratamiento éptimo e indivi-
dualizado. Los doctores Francisco Javier Garcfa Rolddn, Jorge
Navarro-Pérez y Pedro Botet nos recordaron que la prevalencia
de la DM aumenta con la edad, es mds frecuente en mujeres de
> 70 afios y que el nivel socioeconémico juega un papel clave
en el desarrollo de ECV al relacionarse con hébitos dietéticos
errdticos, por lo que es fundamental detectar tales situaciones
y ayudar a resolverlas.

Para un adecuado manejo y reduccién del RCV de las PCDM
se debe asegurar el control de la presién arterial (PA), la glu-
cemia y el colesterol de baja densidad (cLDL). No existe un
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consenso claro en cuanto a la consecucién de los objetivos en
estos tres puntos. En el estudio STENO-2" se recomienda re-
ducir la cifra de cLDL de manera éptima lo antes posible. Sin
embargo, en ciertas situaciones, y a pesar de alcanzar los valores
“objetivo” establecidos para cada individuo, persiste un riesgo
residual. De ahi que se deba prestar atencién a otros pardmetros
del perfil lipidico, como el colesterol de alta densidad (cHDL)
y los triglicéridos (TGC). Niveles bajos de cHDL y elevados
de TGC se han relacionado con la presencia de dislipemia ate-
rogénica, una condicién caracteristica pero subdiagnosticada
en pacientes con DM. En cuanto a los tratamientos para la
hipertrigliceridemia, se han realizado estudios con fibratos y
niacina, sin resultados significativos. Recientemente, se estdn
llevando a cabo investigaciones con 4cido eicosapentaenoico
(EPA) y 4cido docosahexaenoico (DHA), siendo destacable el
estudio REDUCE-IT"? con icosapento de etilo (IPA), que es
un éster altamente purificado de EPA. Este estudio se realizd
en personas con ECV previa o con alto RCV en tratamiento
con estatinas y niveles elevados de TGC (entre 135 y 499 mg/
dl). Se aleatorizé a las personas en dos grupos: uno recibfa IPA
2 /12 horas y el otro placebo. El endpoint primario era anali-
zar el compuesto de eventos adversos CV mayores (MACE3):
IAM, ictus y muerte de causa CV. Se demostré una reduccién
del endpoint primario en el grupo tratado con IPA. Ademds, el
ntmero necesario a tratar (NNT) para conseguir este endpoint
fue de 21 en prevencién primaria, y de 14 en prevencién
secundaria. Resultados prometedores de este primer ensayo
clinico aleatorizado (ECA) que demuestra beneficios sobre
la morbimortalidad de un 4cido graso omega-3 en personas
ECV o alto RCV que deben ser tomados en cuenta, pero con
cautela dado que se requiere de otros estudios para generalizar

las conclusiones.

De manera adicional a las mesas, ponencias y reuniones con
el experto, se sucedieron, como el dfa anterior, los simposium
financiados por la industria farmacéutica. Dos de ellos: “Per-
sonalizando el manejo de la DM” y “Nuevas fronteras para el
tratamiento del riesgo cardiovascular residual”, amenizaron el
almuerzo de algunos congresistas y otros dos: “Plumas inteli-

gentes” e “ISGLT-2”, cerraron la jornada.

El viernes fue el dia de clausura, dedicada a la monitorizacién
de la glucosa y tecnologias aplicadas a la diabetes. La sesién
“Monitorizacién de la glucémica capilar vs. monitorizacién
continua de glucosa (MCG) en PCDM2” conté con la ponen-
te Dra. Cintia Gonzélez, que hizo referencia a las autorizacio-
nes del Ministerio de Sanidad para financiar estos dispositivos
en PCDM; aunque su desarrollo y venta comenzé mucho
antes, no fue hasta 2014 cuando se generalizé el uso de los
sistemas flash de glucosa. No obstante, las PCDM tuvieron

que esperar a 2018 para recibir financiacién por su uso, aun-
que no fue universal: solo para PCDM1 de entre 4-17 afios en
tratamiento intensivo con insulina (necesidad de varias dosis
de insulina diarias) y que precisaran > 6 punciones capilares
diarias para asegurar un buen control. Las PCDM1 > 18 anos
tuvieron que esperar a 2019 para recibir esta financiacién,
y ya en noviembre de 2020 aquellas con otros tipos de DM
que no son DM1 o DM2. Ha sido en abril de 2022 cuando
se ha abierto la financiacién para PCDM2 bajo los mismos
criterios que para las PCDM1, aunque su implementacién no
se concretard en todo el territorio nacional hasta diciembre de
2024, por lo que podemos decir que hay un acceso desigual
de la poblacién en funcién de la comunidad auténoma en la
que se resida (por ejemplo, la Comunidad de Murcia cuenta
ya con su implantacién, mientras que otras no, como es el caso

de Castilla y Ledn).

Algunos estudios apoyan el uso de la monitorizacién continua
de glucosa (MCG) en PCDM2. El trabajo realizado por Yaron
et al. concluyé que la monitorizacién flash de la glucosa (MFG)
tiende a mejorar la satisfaccién en las PCDM2 con mdltiples
dosis de insulina, asi como el control glucémico, sin aumen-
tar las hipoglucemias'®. El estudio REFER es un conjunto de
tres estudios paralelos, retrospectivos y no intervencionistas
realizados en centros de Francia, Austria y Alemania; en él se
analizé si la MFG mejoraba la HbAlc en PCDM2 después de
3-6 meses de uso. Se observé una mejora significativa del pard-
metro bioquimico del 0,9 %'*. El estudio liderado por Vigersky
et al. evalu6 durante un periodo de 12 semanas si la MCG en
tiempo real (RT-CGM, en inglés) tenia efectos glucémicos
beneficiosos a corto (12 semanas) y largo plazo (52 semanas)
en PCDM2 con cualquier tratamiento hipoglucemiante (dieta
y ejercicio, ADNI, insulina basal, excepto insulina prandial):
concluy6 en una mejora significativa a las 12 semanas que se
mantuvo después de 40 semanas mds en comparacién con
aquellos que usaron solo glucemias capilares'®. Otros estudios
realizados en PCDM2 no insulinizadas como el de Chen ez a/.'°
y Wada ez al."’ determinaron un mejor control glucémico en
PCDM2 no insulinizadas cuando utilizan sistemas de MCG en
comparacién con quienes usan la determinacién capilar de la
glucemia. Ademds, si estos dispositivos se dejan de utilizar, esta
mejorfa se mantiene”. Finalmente, cabe referenciar el estudio
IMMEDIATE de Aronson ez al.'® sobre la mejora de la calidad
de vida y de la gestién en PCDM. Aqui el uso de sistemas de
MCG mejoraria el control glucémico de quienes lo utilizan,
reducirfa las hipoglucemias, los ingresos por cualquier causa
y las complicaciones agudas independientemente del tipo de
DM que padezcan. Ademds, estos sistemas permitirdn adaptar
e individualizar el tratamiento de estas personas.
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En cuanto a resultados sobre HbAlc y tiempo en rango (TIR,
en inglés) en MCG aplicada a PCDM2, se mantuvo un in-
teresante debate entre el Dr. José Escribano y la Dra. Elena
Garcia en relacién a que la mayoria de los estudios de eficacia
en el control glucémico en la diabetes se basan en el control
de la primera variable y no en el segundo. La Dra. Garcfa de-
fendié la postura del TIR, referenciando las premisas que un
pardmetro debe tener para monitorizar la enfermedad: ha de
ser cuantificable, comprensible, relevante, modificable y fiable.
La HbAlc podria decirse que no es del todo fiable, se modi-
fica en determinadas situaciones como en la anemia o cuando
cambia la vida media del hematie (de hecho, si la vida media
del hematie se acorta, se glicosila menos y la hemoglobina de
laboratorio serd menor de lo habitual, mientras que si se alarga,
serd mayor). Por tanto, en personas con reticulocitos de vida
media corta, podrfamos infraestimar la exposicién glucémica y
la tratarfamos menos intensivamente, pudiendo ser proclive a
desarrollar mds complicaciones. Por el contrario, si la vida me-
dia es mayor, podriamos sobreestimar la exposicién glucémica,
hacer tratamientos mds intensivos e inducir hipoglucemias.
En defensa de la HbAlc, el Dr. Escribano sefialé que discre-
pancias entre HbAlc y glucemia basal plasmdtica revelarian
hemoglobinopatias. Finalmente, se concluyé con la validez de
ambas métricas. Por un lado, la HbAlc puede verse afectada
por algunos factores no glucémicos, pero es util para valorar el
control glucémico a largo plazo y ha demostrado relacionarse
con las complicaciones crénicas de la DM. Por otro lado, el
TIR es un buen marcador de la glucemia que permite evaluar
a corto plazo el control glucémico, siendo especialmente 1til
para la consulta y para la educacién diabetolégica. Por tanto,
la MCG ha llegado a las PCDM2 para quedarse, a la espera de
poder resolver pronto las diferencias a su acceso.

Sin embargo, toda esta tecnologfa no solo es til en el paciente
ambulatorio, sino que se estdn desarrollando protocolos para
poder aplicarla en centros hospitalarios. Sobre ello se hablé en la
mesa de tecnologfa aplicada al manejo de la hiperglucemia en la
hospitalizacién. Se aconsejé utilizar MCG en todas las PCDM,
siempre que la situacién clinica lo permita, priorizando a aque-
llas con alto riesgo de hipoglucemia o con enfermedades alta-
mente contagiosas”. En ellas se aconseja que el rango objetivo
se programe entre 110-180 mg/dl y que el tiempo bajo el rango
(TBR) sea < 1%. Hay que tener en cuenta que, si el paciente va
a ser sometido a pruebas radiolégicas como rayos X, tomografia
axial computerizada (TAC), resonancia magnética (RMN) o
tratamientos de radioterapia, la ficha técnica aconseja retirar el
sensor e instalar posteriormente uno nuevo. En personas que va-
yan a ser sometidas a irradiacion, los expertos aconsejan cubrirlo

con delantal de plomo; respecto a la RNM, se aconseja retirar
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siempre, a excepcién del implantable Eversense. Todavia se re-
quieren de gufas mds precisas para validar la MCG en PCDM
hospitalizadas. Por eso, y de momento, se recomiendan manejos
hibridos basados en MCG y glucemia capilar para disminuir el
riesgo de hiperglucemia e hipoglucemia hospitalaria.

En el apartado “Gestién en diabetes”, el Dr. Francisco J. Poma-
res hablé de PROMS (instrumentos de medida de resultados
de salud comunicados por los propios pacientes que evaldan
el efecto de las intervenciones de salud desde la perspectiva del
usuario) y PREMS (instrumentos de medida de la experiencia
de pacientes que valoran la percepcién de su experiencia sobre
la atencién recibida). Hizo referencia al International Consor-
tium for Health Outcomes Measurements ICHOM)®, una me-
todologia que pretende determinar indicadores de resultados
de salud para dar valor al usuario. Se utilizan para diferentes
enfermedades entre las que se encuentra la DM. En este caso,
mide aquellas cuestiones que mds les importa a las PCDM,
ayudando también a la toma de decisiones compartidas.

Dentro de las madltiples mesas y ponencias a lo largo del
congreso, queremos hacer mencién especial a la seccién de
Educacién diabetoldgica.

Maria Cristina Porca Ferndndez, dietista-nutricionista del
hospital de Ferrol, en un Encuentro con el experto, nos hablé
de las estrategias nutricionales para la reduccién ponderal en la
DM2. La primera pregunta que lanz6 a los asistentes fue: ;Por
qué no funcionan las dietas? ;Empleamos la metodologia correcta?
Algunos pacientes no consiguen el objetivo, otros abandonan
el tratamiento y otros recuperan el peso inicial. Para que esto
no ocurra es fundamental cumplir dos premisas: escuchar al
paciente para conocer su necesidad y, por otro lado, conseguir
que no se aburra y abandone el plan nutricional.

Lo ideal seria trabajar la prevencién de la obesidad y la DM2,
pero por desgracia llegamos tarde en muchas ocasiones. Las
gufas clinicas afirman que la terapia nutricional es eficaz tanto
en la prediabetes, en la DM1 y en la DM2 y deberfamos con-
seguir la pérdida de peso del 5% en las personas que presentan
sobrepeso u obesidad sin olvidar que el ejercicio es clave para
mantener el peso. Siempre debe ser individualizando, segin la
patologias y gustos del paciente.

Cuando nos referimos a macronutrientes, las gufas afirman
que no existe un porcentaje ideal de macronutrientes en la ali-
mentacidn, pero la bibliograffa apunta a dietas concretas que s
han demostrado beneficio en disminuir el riesgo de DM2. En
este sentido, tenemos la dieta mediterrdnea, la dieta DASH,
la dieta vegetariana o la dieta baja en hidratos de carbono.
Independientemente de cudl de ellas se emplee, debemos tener



Diabetes practica. Actualizacion y habilidades en Atencién Primaria

en cuenta, sobre todo, la calidad de los alimentos consumidos.
Se trata de comer alimentos saludables, no de poner el foco en
los nutrientes. Existen varios indices que nos pueden ayudar a
medir la calidad de los alimentos:

o Indice de alimentacion saludable o Healthy Eating Index
(HEI) es una variable que nos indica si el alimento cumple
las recomendaciones dietéticas segin las gufas americanas
que se actualizan cada cinco afios.

o Indice de alimentacién saludable alternativa: este indice,
ademds de medir la calidad de los alimentos, nos sirve de
medida para valorar si el paciente se adhiere a la dieta.

*  La puntuacién DASH.

La revisién de ensayos clinicos presentada durante la sesién no
posiciona una dieta superior a otra. Pero quizd debemos tener

en cuenta algunos puntos como:

* La dieta baja en hidratos de carbono (HC) presenta una
limitacién a la hora de ser valorada, ya que los estudios
no definen claramente la cifra a partir de la cual la dieta se
considera baja en HC, de manera que el rango considerado
como “bajo” puede oscilar entre un 26 y un 45 %.

e Las dietas de muy bajo contenido calérico han demostrado,
a las 8-12 semanas, una pérdida de peso superior compara-

das con dietas de restriccion energética.

La adherencia al patrén nutricional es fundamental y supone
uno de los mayores retos; parece que las dietas bajas en hidra-
tos de carbono son las que generan un mayor adherencia en
el paciente.

La revisién reciente realizada por Freire R, Scientific evidence
of diets for weight loss”', afirma que el éxito para conseguir la
pérdida de peso se basa en tres premisas:

*  Conseguir una adherencia a la alimentacién.
e Tener un balance energético negativo.

e Basar la alimentacién en alimentos de buena calidad (frutas,
legumbres, verduras, cereales, etc.).

El posicionamiento en abril del 2023 de la EASD concluye
con premisas muy similares a las mencionadas: mantener
patrones nutricionales de calidad para la pérdida de peso,
debemos hacer un balance caldrico negativo y ser capaces de
generar adherencia en el paciente.

Por lo tanto, y a modo de conclusién de esta sesidn, se subrayo
la necesidad de elaborar un patrén nutricional conjunto con el
paciente que indique cudndo voy a empezar, qué voy a hacer,
cudndo y como comer diariamente, entendiendo que no hay

un patrén de alimentacién dnico. El recomendado serd el que
se adapte a las necesidades del paciente.

La educacién terapéutica (ET) es parte estrella del tratamiento
de la diabetes, por lo que no podia faltar una mesa redonda
moderada por Carmen Yoldi y Gema Romero, enfermeras edu-
cadoras en diabetes. La mesa se centrd en los retos actuales de
la ET, dado que cada vez aparece mds tecnologfa para el trata-
miento y cuidado de la DM y debemos tener especial atencién
en c6mo la implementamos. La doctora en psicologia Maria
Pacin comenzé con la presentacién “Mejorando la empatia con
el paciente” poniendo el foco en cémo se encuentran emocio-
nalmente las personas con diabetes. La mayorifa se encuentra
frustrada, desmotivada, abrumada, enfadada y eso hace dificil
integrar las recomendaciones. Ademds, para la adherencia a la
ET, la persona debe adquirir un compromiso, pero en muchas
ocasiones —por circunstancias antes mencionadas— se puede
producir su abandono. Si la persona se siente juzgada, se sentird
culpable y ocultard informacién. Con la empatia seremos capaz
de romper estas barreras, y para ello es bdsico crear un clima de
confianza. Todo esto favorece que la persona no se desmotive y

la podamos ayudar a seguir adelante.

Cada individuo aprende y procesa la informacién de manera
diferente. Hay personas mds analiticas o normativas, otras
mds secuenciales o progresivas, otras aprenden de una manera
mids holistica e integral. Cada estilo de aprendizaje dependerd
fisiolégicamente de la predominancia cerebral que tenga cada
persona. Por otro lado, debo pensar cémo soy yo como profe-
sional, si antepongo mi necesidad a la necesidad del paciente.
Si solo estoy pendiente del mensaje que quiero transmitir no
podré escuchar y/o ponerme en el lugar de mi interlocutor.
En la comunicacion, el silencio por parte del profesional es
esencial, con la finalidad de que la persona se pueda expresar
libremente y podamos atender realmente su necesidad como
sus profesionales de referencia. Entender al paciente no es
compadecerse. Es acompanar, sostener, comprender, para que

no se sienta juzgado.

Continué la mesa de ET Silvia Rodriguez, enfermera educa-
dora y nutricionista en el Hospital Universitario Mutua de
Terrassa. Defini6 el concepto ET e insistié en que la persona
tiene que adquirir competencias en diabetes. Para tratar de
alcanzar este objetivo se hace imprescindible trabajar con
programas estructurados. La ADA apunta que tanto la edu-
cacién terapéutica grupal como la individual son adecuadas,
aunque la combinacién de ambas constituye la técnica mds
efectiva. Los métodos unidireccionales son dtiles para cam-
panas informativas, pero si quiero cambiar conducta debe
ser bidireccional. Lo primero que debemos pensar es qué
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objetivos debemos plantear con cada paciente y qué tipo de
educacién puede ser la mds exitosa segtin las caracteristicas
de la persona. Cualquier tipo de intervencién es vélida, pero
siempre tiene que haber participacién por parte del paciente.
Incluso aunque la intervencion sea expositiva, para que fun-
cione de verdad, el paciente debe colaborar; por ejemplo, si
yo explico una técnica debo solicitar a la persona que la repita
a continuacién. No puedo dar por sentado que la persona
ya sabe hacerlo solo por la explicacién previa. Por otro lado,
las herramientas digitales han supuesto un gran avance en la
capacitacién de la persona con diabetes y la monitorizacién
de glucosa intersticial, que nos permite individualizar en los
tratamientos, las redes sociales y aplicaciones, ampliar conoci-
mientos. En este aspecto, los profesionales sanitarios debemos
actuar de filtro de esta informacién y realizar prescripcién

digital a las personas con diabetes.

Como conclusiones de la presentacién enfatiza la necesidad de
trabajar con los programas estructurados en ET, consistentes
en guardar silencios estratégicos y reforzar siempre lo aprendi-
do con material educativo, ya que el 50% de lo que decimos
en la consulta se olvida.

La tltima ponente de la mesa, Ruth Gaspar, enfermera edu-
cadora y nutricionista del Hospital La Paz, nos hablé de las
particularidades de la educacién terapéutica en las mujeres.

Las mujeres poseen un riesgo adicional de padecer diabetes y sus
complicaciones. Por ejemplo, hay mujeres que presentan mucha
dificultad para el control de su diabetes segtin el momento del
ciclo menstrual en que se encuentren: esto supone un 65 % de
las mujeres. Actualmente gracias a la monitorizacién de glucosa
intersticial podemos identificar patrones y, a través de aplicacio-
nes, podemos saber en qué momento del ciclo menstrual estd la

mujer. El cruzamiento de ambos datos podria ser muy util para
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el reajuste del tratamiento, de manera que la integracién de toda
esta informacidn se incorporaria en los programas de educacién,
como “Diabetes y ciclo menstrual”, del mismo modo que habla-
mos de diabetes y ejercicio fisico.

sPreguntamos, por ejemplo, si las mujeres tienen hipoglucemia
el primer dia de regla? Si asi fuera, de diez mujeres con diabetes
preguntadas, siete levantarfan la mano. Sin embargo, cuando
revisamos las causas de hipoglucemia esto no aparece recogido
por ningun lado. Si nos referimos a diabetes y embarazo, el
tema se hace mds complejo porque no solo se trata del emba-
razo en si, sino de toda la maternidad en su conjunto: precon-
cepcidn, embarazo, postparto y lactancia, sin olvidar el estrés
que se deriva de cada proceso, incluida la adopcion si fuera el
caso. Por ello es necesario dar un apoyo emocional constante.
Si hablamos de diabetes y menopausia, la base es el acompafia-
miento de la mujer e informar de todas las transformaciones
que acontecen, como el posible cambio de la imagen corporal,
el aumento de peso, asi como una potencial depresién y/o
ansiedad, secundarias a las alteraciones hormonales.

Por lo tanto, debemos adaptar los programas de cuidados es-
pecificos en DM a los cuidados de la mujer con DM en cada
momento de su ciclo vital.

Como cierre de este congreso, tengamos en cuenta que se
acercan nuevas perspectivas de terapias, cada vez las tendremos
mds préximas... quién sabe si ya aplicadas en nuestras con-
sultas para el siguiente congreso de 2024: tratamientos de re-
generacién de células beta pancredticas, tratamientos potentes
para la obesidad en DM —nuevas perspectivas en educacién
diabetoldgica, tirzepatida, semaglutida a dosis mds altas, aso-
ciaciones de andlogos de la anilina y semaglutida, triagonista
GLP1-GIP-Glucagén— insulinas semanales, 4cidos grasos en
el manejo del RCV, etc. El futuro ya estd aqui.
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