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RESUMEN

Los beneficios demostrados en los estudios de seguridad cardiovascular de las nuevas familias terapéuticas han hecho

imperativo la actualizacion del mismo. Los autores del algoritmo son médicos de familia pertenecientes a la Fundacion
Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencién Primaria de la Salud (redGDPS), con practica asistencial en

atencién primaria.

El imperativo de la ciencia es el reconocimiento de la
ignorancia, sin el cual es imposible ningin avance. La certi-
dumbre es una situacion bastante transitoria, efimera, sujeta a
revision permanente y (afortunadamente, creo) un lujo que
no nos podemos permitir.

El desarrollo del conocimiento en el campo de la diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2) pone en nuestra mano de forma
continua y a escala exponencial nuevos elementos que nos
permiten perfeccionar nuestras practicas, ofrecer alternati-
vas terapéuticas mas adecuadas a las caracteristicas de cada
paciente que disminuyan el riesgo de complicaciones y, en
definitiva, que contribuyan a reducir el sufrimiento, mejo-
rar la calidad de vida de las personas y, como consecuencia,
hacer también mais sostenible nuestro Servicio Nacional de
Salud y favorecer el desarrollo de nuestra sociedad. Asi pues,
el avance en el conocimiento nos permite, de una forma
continua e imparable, remodelar nuestra realidad.

No podemos negar que esta situacion tan inestable del
conocimiento, en continua revision, supone para los pro-
fesionales de la salud un estimulante aunque incémodo
estrés. Manejar la incertidumbre es una caracteristica de
nuestro ambito de trabajo, y mucho mas en el de la me-
dicina de familia, en la que el campo de conocimiento es
muy amplio (casi inabarcable) y requiere de una continua
actualizacién en numerosos frentes. Adaptar los avances al
mundo real, con pacientes reales, no seleccionados como
en un ensayo clinico, es nuestro mayor mérito y también
nuestro mayor reto.

La diabetes es una enfermedad comun en nuestras con-
sultas. Su prevalencia va en aumento, como también lo hace
la de sus complicaciones, y con frecuencia se asocia a otros
problemas de salud. Todo ello, unido a la avanzada edad de la
mayoria de los pacientes afectados, hace que la toma
de decisiones terapéuticas diste de ser tarea facil. En efecto, la
DM2 es un problema complejo, poliédrico, y simplificar su
abordaje terapéutico es un trabajo muy meritorio. Con el fin
de reducir la incertidumbre en la toma de decisiones y en la
variabilidad terapéutica, se elaboran guias y algoritmos basa-
dos en la mejor evidencia disponible, y cuando esta no es de
la calidad suficiente, en el consenso de expertos en la materia.

En este nimero de Diabetes Practica se publica el nue-
vo algoritmo de tratamiento de la DM2 de la Red de
Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria
de la Salud (redGDPS) 2020". El anterior (posteriormente
revisado en 2017) supuso un salto pionero en el disefio de
este tipo de herramientas, incluyendo a la vez recomenda-
ciones terapéuticas segun el nivel de control glucémico y
situaciones clinicas relevantes. La mayoria de los algoritmos
anteriores elaborados por sociedades cientificas y organis-
mos oficiales encaraban el problema desde el punto de vista
casi exclusivo del control glucémico y de las consecuencias
negativas del tratamiento, basicamente el aumento de peso y
la hipoglucemia.

Pero el avance en el conocimiento no se detiene, y aun-
que lo minimo que se le puede pedir a una estrategia te-
rapéutica es que ayude a controlar la glucemia y no ten-
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ga efectos adversos relevantes, realmente pretendemos que
haga mucho mas, que reduzca las complicaciones y mejore
la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes, ademas
de conseguir el mejor control glucémico. La incorporaciéon
de las nuevas familias terapéuticas, ya presentes en el ante-
rior algoritmo (como los inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2 o los agonistas de los receptores del
péptido similar al glucagén tipo 1, con bajo riesgo de hipo-
glucemia, efectos positivos en la reduccion de peso y perfil
de seguridad favorable) fue una importante novedad, pero
no era suficiente. Los estudios de seguridad cardiovascular
realizados con diversas moléculas de esos grupos terapéuti-
cos durante los afios transcurridos desde su salida al mercado
nos han demostrado sus efectos beneficiosos en cuanto a
mortalidad, enfermedad cardiovascular y renal e insuficien-
cia cardiaca. Estas nuevas evidencias han hecho que fuera
imperativa la actualizaciéon del algoritmo.

El nuevo algoritmo de tratamiento de la DM2 de la
redGDPS 2020 ha sido fruto del magnifico y exhaustivo
trabajo a lo largo de varios meses del grupo de trabajo lide-
rado por el Dr. Manel Mata. Durante este periodo se llevaron
a cabo interesantes e intensas discusiones y un sesudo con-
traste de pareceres, numerosos borradores y centenares de
correos electronicos hasta llegar al modelo consensuado que
se recoge en este numero de Diabetes Practica.

Un primer vistazo, superficial, del algoritmo podria ha-
cer pensar que presenta pocos cambios, pero no es asi; solo la
estructura del dibujo se ha mantenido y ni tan siquiera esta
se ha librado de ser modificada. Permanece, eso si, el anillo
exterior, obligadas e imprescindibles las medidas higienico-
dietéticas si se pretende un adecuado control del paciente
con DM2. Se han revisado practicamente todos y cada uno
de lo que coloquialmente llamamos «quesitos». Un primer
detalle, cargado de significado, es que se han pasado a la par-
te superior los condicionantes clinicos predominantes; apa-
recen en color verde (enfermedad cardiovascular establecida,
insuficiencia cardiaca o enfermedad renal establecida) aque-
llos en los cuales la alternativa terapéutica propuesta propor-
ciona un valor respecto a la reduccién de eventos, para dife-
renciarlos de aquellos (filtrado glomerular <30 ml/min,
>75 afos los de edad o fragilidad) que limitan o contrain-
dican determinados tratamientos; y, por altimo, el de la obe-
sidad, en el que se recogen los tratamientos que han demos-
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trado su eficacia en la reduccién de peso, incluida la cirugia
bariatrica.

Pero las cosas no acaban ahi, hay mas novedades. En la
parte inferior estan las recomendaciones segtn el grado de
control glucémico. Se sigue apostando, como primer escaléon
de tratamiento, por las medidas higienicodietéticas en los pa-
cientes con hemoglobina glucosilada <7 % (anteriormente
<8 %) previas al tratamiento farmacoldgico, pero sin renun-
ciar a unos objetivos mas estrictos (<6,5 %) en el caso de
pacientes jovenes, evitando el uso de firmacos con riesgo
elevado de hipoglucemia. Se da un paso hacia delante en la
intensificacion del tratamiento entre las cifras de hemoglobina
glucosilada del 7-9 % (antes entre el 8 y el 10 %) y de mas
del 9 % (antes del 10 %), distinguiendo entre la presencia de
sintomatologia cardinal, que requeriria inevitablemente del
empleo de insulina, y su ausencia, circunstancia en la que se
recomienda una doble terapia de inicio.

Pero es dificil que un algoritmo en el que se pretende
realizar una sinopsis del conocimiento para el manejo en
consulta de un problema complejo como es la DM2 pueda
recoger todos los matices; por ello, se requiere de un cuadro
de llamadas numeradas en un lateral de la imagen, en el que
se recoge una sintesis explicativa de aquellos puntos en los
que se consider6 precisa alguna puntualizacion.

Las circunstancias acaecidas en nuestro pais durante los
pasados meses a consecuencia de la pandemia por covid-19
trastocaron los planes de difusion del algoritmo y han su-
puesto una demora, ya que, ademas de expertos en DM2, los
autores son médicos de familia con practica asistencial en sus
centros de salud y también han estado en la primera linea
de la atencién de los pacientes con covid-19. Desde aqui mi
agradecimiento como presidente de la Fundacién redGDPS
y el del patronato por su esfuerzo en ambas tareas.

Nuestro mayor deseo es que el nuevo algoritmo de trata-
miento de la DM2 de la redGDPS 2020 constituya una he-
rramienta Gtil que redunde en un mejor abordaje terapéutico
de la DM2 y sea beneficioso para la salud de nuestros pacientes.

A partir de aqui queda en manos del lector enjuiciar el
trabajo realizado, valorar su utilidad vy, st lo hemos hecho
bien, emplearlo en su practica diaria. Es su turno.
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