
2

D
ia

be
te

s

Dr. Carlos Puig Jové, MD PhD.
Endocrinólogo en el Hospital Universitario Mutua de Terrassa.
Responsable de la Unidad de Lípidos y Riesgo Vascular.
Coordinador del Grupo de Trabajo de Jóvenes Diabetólogos de la Sociedad Española de Diabetes.

ACTUALIDAD / Nº 90 diciembre 2024

Desafíos y nuevas estrategias 
en el manejo de pacientes 

con diabetes tipo 2

L
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales enfermedades crónicas a nivel glo-
bal, cuya prevalencia mundial sigue en constante aumento, afectando a millones de personas y 
generando un impacto significativo tanto en la salud individual como en los sistemas sanitarios 
(1). En España, se estima que su prevalencia es de aproximadamente el 13,8%, aunque aproxi-
madamente la mitad de las personas que la padecen desconocen el diagnóstico (2). 
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El manejo de esta patología es sabidamen-
te complejo, pues requiere de un enfoque 
multidimensional que contemple aspectos 
clínicos, farmacológicos, educativos y tec-
nológicos, junto a la necesidad de una fuer-
te implicación del paciente en su propio au-
tocuidado. 

En el presente artículo se han intentado re-
sumir algunos de los desafíos más importan-
tes en el manejo de esta patología, así como 
explorar las estrategias emergentes que 
buscan mejorar la calidad de vida y el pronós-
tico de las personas con diabetes.

¿CUÁLES SON LOS DESAFÍOS ACTUALES 
EN EL MANEJO DE LA DM2, Y QUÉ 
ESTRATEGIAS PODEMOS IMPLEMENTAR?
Educación y empoderamiento de la persona 
con diabetes
La educación terapéutica en diabetes (ETD) 
es una estrategia clave en el manejo de la dia-
betes. Los programas educativos permiten 
que los pacientes comprendan mejor la dia-
betes, lo que favorece una mayor adherencia 
a los tratamientos. Para una ETD óptima es 
necesario un enfoque integrador, que abar-
que no sólo conocimientos, sino también ha-
bilidades y aptitudes, donde el papel de la en-
fermería especializada en diabetes es clave.

El consenso de la American Diabetes Associa-
tion (ADA) y la European Association for the 
Study of Diabetes (EASD) destaca el papel 
esencial del programa de Educación y Apoyo 
para la Autogestión de la Diabetes (DSMES, 
por sus siglas en inglés), fundamental en 
el manejo integral y centrado en las perso-
nas con diabetes (3). Se recomienda que el  
DSMES se ofrezca de forma continua en mo-
mentos críticos tales como el diagnóstico, 
los cambios en el estado de salud, o durante 
las transiciones de etapas vitales (p. ej. el em-
barazo o la vejez). 

La evidencia indica que el DSMES mejora, no 
solo el conocimiento y control glucémico, 
sino también los resultados clínicos y psico-
lógicos, además de reducir ingresos hospita-
larios y mortalidad. Para mejorar el alcance 
de estos programas, se pueden emplear 
también estrategias tecnológicas como la 
telemedicina, las aplicaciones móviles o el 
coaching digital, especialmente eficaces 
cuando se integran en un enfoque educativo 
más amplio que busque, en definitiva, empo-

derar a las personas con diabetes y ayudar 
a que se involucren más activamente en su 
autocuidado.

Adherencia terapéutica
La adherencia al tratamiento es un desafío 
crucial en el manejo de la DM2. Por desgra-
cia, solo un porcentaje reducido de pacien-
tes logra cumplir con el tratamiento y los 
hábitos saludables prescritos de forma con-
tinua y efectiva. 

Esto puede deberse a diversos factores, en-
tre los que podríamos destacar:

- Desconocimiento sobre la patología y sobre 
la importancia del control glucémico. Como 
señalábamos antes, la ETD es fundamental 
para superar este obstáculo, ya que un pa-
ciente que comprende mejor su condición y 
la necesidad de tratarla tiene mayores pro-
babilidades de adherirse al tratamiento y de 
incorporar hábitos de vida saludables.

- La polifarmacia (es decir, la toma de múlti-
ples medicamentos en un mismo paciente), 
especialmente en aquellos pacientes con 
otras comorbilidades asociadas, incrementa 
la carga de tratamiento y el riesgo de efec-
tos adversos, que pueden llevar a la falta de 
adherencia. Para mejorar la continuidad del 
tratamiento, es crucial optimizar la terapia, 
utilizando fármacos antidiabéticos con perfi-
les de seguridad más favorables, y concien-
ciando a las personas sobre la importancia 
y beneficios de cada fármaco en su plan de 
manejo integral.

- Barreras psicosociales. La DM2 no solo im-
pacta en la salud física, sino que también 
afecta emocional y psicológicamente, pues 
muchas personas experimentan estrés cróni-
co, ansiedad y depresión como consecuencia 
de la carga que implica el manejo constante 
de esta patología. 

Inercia terapéutica
La inercia terapéutica, definida como la 
demora o falta de intensificación de las in-
tervenciones terapéuticas necesarias para 
alcanzar los objetivos de control glucémico, 
también supone un obstáculo importante en 
el tratamiento de la DM2. Ésta puede deber-
se a diversos factores, entre los que desta-
can el temor a los efectos adversos de una 
intensificación terapéutica, la complejidad 
del tratamiento y la frecuente falta de tiem-
po en consulta.
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El impacto de la inercia clínica es significa-
tivo, ya que contribuye al empeoramiento 
progresivo del control glucémico, aumen-
tando el riesgo de complicaciones a largo 
plazo. Además, en un contexto donde las 
guías de tratamiento y las opciones tera-
péuticas evolucionan constantemente, la 
inercia clínica puede limitar la incorporación 
de nuevas estrategias farmacológicas y tec-
nologías de las que se podrían beneficiar 
nuestros pacientes. 

Superar esta barrera requiere de un enfoque 
multidisciplinario y el apoyo de herramientas 
de decisión clínica, así como de una forma-
ción continua para los profesionales de la 
salud sobre la importancia de una intensi-
ficación oportuna y personalizada. En este 
sentido, se han desarrollado iniciativas como 
el proyecto Overcoming Therapeutic Inertia 
(OTI) de la ADA, que proporciona un conjunto 
de recursos prácticos y herramientas como: 
cuestionarios pre-consulta, resúmenes de 
planes de manejo y guías de conversación 
que permiten identificar y superar barreras 
en la intensificación del tratamiento (4). El 
uso de herramientas como OTI permite, no 
solo abordar la inercia clínica, sino también 
fomentar una mejor adherencia y compromi-
so del paciente con su tratamiento, logrando 
un impacto positivo en los resultados de sa-
lud a largo plazo.

Acceso a tecnologías de monitorización con-
tinua de glucosa
Aunque la tecnología de monitorización 
(sensores de glucosa) ha avanzado de forma 
considerable en los últimos años, hoy en día 
no todos los pacientes pueden beneficiarse 
de estos dispositivos, debido principalmen-
te a barreras de acceso o a limitaciones de 
tipo económico, pues en la mayoría de los 
sistemas de salud no están aún cubiertos. 
Las tecnologías de monitorización continua 
de glucosa (MCG) han demostrado ser herra-
mientas valiosas no sólo en el manejo de la 
diabetes tipo 1, sino también en la DM2, ya 
que permiten un mejor control de la gluco-
sa, reducción de los valores de hemoglobina 
glicosilada A1c (HbA1c), y una mayor satis-
facción con el tratamiento (5). Los sistemas 
MCG han mostrado ser efectivos para mejo-
rar el tiempo en rango y aumentar la adhe-
rencia terapéutica, con beneficios glucémi-
cos incluso en pacientes con DM2 sin terapia 
intensiva de insulina. Sin embargo, aún se 
necesita mayor evidencia sobre el impacto 
a largo plazo de estas tecnologías, especial-

mente sobre la reducción de complicaciones 
microvasculares (5).

Las instituciones sanitarias tienen por tan-
to el desafío de implementar políticas de 
acceso equitativo, priorizando a aquellos 
pacientes que podrían beneficiarse más de 
este tipo de tecnologías. En el caso de Es-
paña, desde 2022 se ha ampliado de forma 
gradual la financiación de los dispositivos de 
MCG para aquellas personas con DM2 que se 
administran múltiples dosis al día de insulina.

Medicina personalizada en DM2: individua-
lización de tratamiento
Las guías de práctica clínica actuales, y en 
particular el consenso ADA-EASD, recomien-
dan desde hace años evitar un enfoque “glu-
cocentrista” en el manejo de la DM2 y resal-
tan la importancia de adaptar el tratamiento 
según las características y comorbilidades de 
cada paciente, tales como la presencia de en-
fermedad cardiovascular (ECV), insuficiencia 
cardíaca (IC), enfermedad renal crónica (ERC) 
u obesidad, entre otras (3). En este contexto, 
se hace hincapié en el uso de fármacos como 
los agonistas del receptor del péptido similar 
al glucagón 1 (GLP-1) y los inhibidores del co-
transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), 
que ofrecen beneficios adicionales en la pro-
tección cardiovascular y renal, más allá de su 
efecto sobre los valores de glucosa.

Sin embargo, implementar este enfoque 
personalizado en la práctica clínica habitual 
no siempre es sencillo, y este enfoque inte-
gral representa un reto en nuestras consul-
tas diarias, donde adaptar el tratamiento a 
cada perfil clínico requiere de una evalua-
ción cuidadosa y de una toma de decisiones 
compartida con el paciente. Además, para 
la selección del tratamiento ideal debería 
considerarse también otros factores como 
el riesgo de hipoglucemias, el impacto en 
el peso del paciente (ganancia o pérdida), 
el coste derivado del fármaco, la accesibili-
dad y las preferencias individuales de cada 
paciente. 

La metformina, debido a su eficacia, bajo 
costo y buen perfil de seguridad, sigue sien-
do en la actualidad la primera línea de tra-
tamiento de acuerdo con la mayoría de los 
consensos, complementada por terapias adi-
cionales (agonistas de GLP-1 o inhibidores de 
SGLT-2, principalmente), que se elegirán en 
función de la situación específica del pacien-
te y de sus riesgos asociados (6). Existen ade-
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más ventajas de combinar la metformina con otras terapias ya desde 
el diagnóstico, a fin de reducir la inercia terapéutica y de favorecer 
un control metabólico estricto y precoz desde el momento del diag-
nóstico, algo que sabemos es fundamental para reducir el riesgo de 
complicaciones a largo plazo (7).

Más recientemente, hemos vivido la irrupción de nuevas terapias 
farmacológicas basadas en terapias incretínicas. Concretamente, la 
llegada del primer agonista dual de GLP-1 y del polipéptido insulino-
trópico dependiente de glucosa (GIP) ha surgido como una terapia 
prometedora en la DM2. La Tirzepatida ha demostrado resultados 
robustos a lo largo del programa de desarrollo SURPASS, logrando 
reducciones muy significativas tanto en los niveles de HbA1c como 
en el peso corporal de las personas con DM2 (8). Esta eficacia nos 
permite establecer metas ambiciosas en el tratamiento de la en-
fermedad, alcanzando no solo un control glucémico riguroso sin 
incrementar el riesgo de hipoglucemias, sino también una impor-
tante pérdida de peso asociada. La capacidad de estas terapias para 
combinar estos efectos representa un avance notable en el manejo 
integral de la DM2, y aún no está todo escrito, pues contamos con 
más moléculas en desarrollo que combinan el efecto agonista sobre 
otras dianas hormonales más allá de GLP-1 y GIP, tales como el glu-
cagón, la calcitonina o la amilina, entre otros, por lo que en un futuro 
no muy lejano viviremos la llegada de triples y cuádruples agonistas 
que seguro lograrán ampliar nuestro arsenal terapéutico en el ma-
nejo de la DM2. 

Asimismo, pronto contaremos con insulinas basales semanales para 
las personas con DM2 (Efsitora Alfa e Icodec) (9), y algunos fármacos 
incretín miméticos, que veníamos usando ya en el tratamiento de la 
diabetes, han demostrado recientemente su beneficio renal en per-
sonas con DM2 y ERC asociada (10), por lo que en un futuro próximo 
veremos ampliadas sus indicaciones. En resumen, todos estos avan-
ces abren un nuevo horizonte en el manejo farmacológico de la DM2, 
permitiéndonos diseñar tratamientos cada vez más personalizados 
y efectivos que aborden múltiples aspectos de la enfermedad en su 
conjunto. 

CONCLUSIONES:
- El manejo de la DM2 enfrenta desafíos 
complejos y requiere de un enfoque integral 
y multidimensional, que abarque aspectos 
clínicos, educativos y tecnológicos. Solo así 
es posible responder adecuadamente a la 
complejidad de esta enfermedad crónica.

- La inercia terapéutica y la adherencia al 
tratamiento son barreras críticas en la DM2, 
y superarlas requiere educación continua, 
herramientas de apoyo y estrategias centra-
das en el paciente.

- La educación y el empoderamiento de los 
pacientes han demostrado ser estrategias 
fundamentales para aumentar la adherencia 
al tratamiento y facilitar el autocuidado de 
la DM2.

- La personalización del tratamiento según 
las características clínicas se ha convertido 
en un pilar fundamental, y la disponibilidad 
de nuevas moléculas nos permitirá fijar 
objetivos de control más ambiciosos.
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