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Novedades en el tratamiento 
de personas con DM1

D
urante el pasado mes de septiembre se celebró en Madrid el 60º Congreso de la Aso-
ciación Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD). Durante esta edición la diabetes 
mellitus tipo 1 (DM1) ha tenido un papel destacado comentándose temas relacionados 
con el abordaje de los estadios iniciales de la DM1, así como los avances tecnológicos 
aplicados al tratamiento y aspectos relacionados con el riesgo cardiovascular. 
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Se considera como estadio 1 de la DM1 
aquel en el que existen dos o más anticuer-
pos antipancreáticos positivos sin alteracio-
nes del metabolismo de la glucemia, mien-
tras que el estadio 2 se caracteriza por una 
alteración del metabolismo de la glucosa 
aunque todavía no hay síntomas clínicos de-
rivados de la hiperglucemia. El estadio 3 es 
el del debut clínico de la diabetes. Durante 
el congreso se revisaron diferentes estu-
dios, especialmente en población pediátri-
ca. Se observó que la identificación de estos 
estadios precoces y el poder realizar una 
educación terapéutica en diabetes previa 
en las familias comportó unos beneficios 
como son la reducción de episodios de ce-
toacidosis al debut, de los días de ingreso 
hospitalario y de los síntomas.  Se comentó 
el documento recientemente publicado del 
seguimiento en estadios iniciales. En dicho 
documento se propone una periodicidad 
de realización de pruebas (especialmente 
la determinación de HbA1c) tanto en pobla-
ción pediátrica como en adultos. También 
se presentaron varios estudios con diferen-
tes fármacos y enfoques de tratamiento de 
los estadios iniciales. En la actualidad solo 
se ha aprobado por parte de la agencia Food 
and Drug Administration (FDA) en Estados 
Unidos el uso del fármaco inmunoterápico 
Teplizumab para retrasar la aparición del 
estadio 3. Se sugirió que probablemente la 
estrategia futura se basará en combinar di-
ferentes fármacos.

En el ámbito de la tecnología se presenta-
ron los resultados de diferentes estudios en 
vida real con sistemas integrados. Se mos-
traron los datos de casi 500 personas con 
DM1, tanto adultos como niños que habían 
iniciado en Bélgica el sistema integrado 
Control IQ con la bomba infusora Tandem. 
Se obtuvo una clara mejoría del tiempo en 
rango (glucemia entre 70 y 180 mg/dl), una 
disminución del tiempo por debajo de obje-
tivo (menor a 70 mg/dl), así como una ma-
yor satisfacción por parte de los usuarios. 
Por otra parte, se observó una reducción 
también marcada de los días de absentismo 
laboral de las personas adultas que inicia-
ban el sistema, así como del escolar en el 
caso de los niños y del laboral de los padres. 
Se presentaron también los primeros datos 
en vida real en Europa del sistema integra-
do que utiliza la bomba infusora parche Om-
nipod, todavía no comercializada en España. 
En este caso los datos de más de 20.000 
personas de Reino Unido y Alemania obje-

tivaron unos resultados satisfactorios en 
relación a la mejoría del tiempo dentro de 
objetivo y una disminución del tiempo por 
debajo de objetivo. 

Además se mostraron los datos todavía no 
publicados del estudio Lenny en el que se 
han valorado los resultados del sistema inte-
grado Medtronic 780G en niños muy peque-
ños (2-6 años) observándose unos resulta-
dos satisfactorios.

Por lo que hace referencia al control durante 
la gestación, la Dra. Helen Murphy de Reino 
Unido, autora del estudio AiDAPT que de-
mostró los beneficios del sistema integrado 
CamAPs en la gestación, comentó que por 
las características del algoritmo y por la po-
sibilidad de fijar tramos horarios con diferen-
tes objetivos de glucemia, este sistema sería 
el de elección en gestación. 

También se presentó el consenso conjunto 
de la EASD y de la ISPAD (Asociación Inter-
nacional de Diabetes en Pediatría y Adoles-
cencia) para el manejo de la actividad física 
en usuarios de sistemas integrados. Este 
consenso está todavía pendiente de publi-
car y estará dividido en 4 apartados: el de 
actividad física planificada, el de actividad 
espontánea o no planificada, el del periodo 
posprandial y el de situaciones especiales 
como los deportes acuáticos o las desco-
nexiones (se aconsejó que idealmente no 
deberían ser superiores a dos horas). Los au-
tores remarcaron la necesidad de configu-
rar un objetivo de glucemia superior entre 
una y dos horas previas a la realización del 
ejercicio planificado. En el caso de ejercicio 
no planificado comentaron la necesidad de 
suplementar con hidratos de carbono. En 
el supuesto de ejercicio en el periodo pos-
prandial se indicó la necesidad de disminuir 
la dosis de insulina preprandial entre un 25-
30% si el ejercicio se realizaba en las 2 horas 
posteriores a la ingesta.

En relación a las novedades en monitoriza-
ción continua de glucosa se mostraron las 
características del nuevo sensor desarro-
llado por Roche todavía no comercializado. 
Este sensor de 15 días de duración presenta 
la peculiaridad de combinarse con una apli-
cación de inteligencia artificial que integra 
algoritmos avanzados, permitiendo predecir 
el riesgo de hipoglucemia con 30 minutos de 
anticipación, así como el riesgo de hipoglu-
cemia nocturna. Asimismo aporta un pronós-
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tico de como evolucionarán los niveles de 
glucosa en las siguientes dos horas. Se mos-
traron los datos de exactitud (MARD 9,2%) 
que recientemente se acaban de publicar. 

Por lo que hace referencia al uso de plumas 
conectadas de insulina en personas con 
DM1 y tratamiento con múltiples dosis de 
insulina, se presentaron dos interesantes 
estudios también en vida real. Se mostra-
ron los datos de más de 500 usuarios en 
población austríaca, observándose una me-
joría del tiempo en rango, especialmente 
en aquellos que partían al inicio del estudio 
con un menor tiempo dentro de objetivo 
(menor del 40%). Por otra parte se comentó 
otro estudio en el que se evaluaron más de 
3.000 personas (el 90% de ellos con DM1) 
en el que se valoraron los bolos omitidos 
antes de las comidas. Se observó que casi 
un 50% de los usuarios omitían al menos 
un bolo en el transcurso de dos semanas.  
Se analizaron diferentes aspectos relacio-
nados y se describió que la posibilidad de 
omitir un bolo era mayor en población más 
joven y en relación al día de las semana era 
más frecuente los viernes y los sábados. 
También se vio que esta omisión del bolo 
era más habitual en ingestas entre horas 
que en comidas principales. 

En diferentes sesiones se abordó el tema del 
riesgo cardiovascular y la mortalidad en las 
personas con DM1. Se comentó que a pesar 
de haberse producido en las últimas décadas 
una reducción marcada de la mortalidad y de 
las complicaciones cardiovasculares, sigue 
existiendo una elevada prevalencia. Se dis-
cutió el papel de la obesidad dado que cada 
vez existe un mayor número de personas con 
DM1 que presentan además una obesidad 
asociada con porcentajes que pueden oscilar 
desde el 20% hasta el 50% dependiendo de 
las poblaciones evaluadas. La coexistencia de 
obesidad y otras características del síndrome 
metabólico (dislipemia, hipertensión) dificul-
ta el control metabólico. Se presentaron los 
datos no publicados del registro de Escocia 
que objetivaron una asociación entre un ma-
yor índice de masa corporal y la presencia de 
más complicaciones microvasculares como la 
retinopatía y la nefropatía y macrovasculares 
como la enfermedad cerebrovascular. Tam-
bién se comentó un estudio que por primera 
vez asocia el tiempo en rango estrecho (glu-
cemia entre 70 y 140 mg/dl) con la disminu-
ción de las complicaciones microvasculares y 
macrovasculares. 
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En diferentes mesas y comunicaciones orales se discutió el pa-
pel de diferentes tratamientos coadyuvantes con antidiabé-
ticos no insulínicos como los agonistas de los receptores del 
péptido similar al glucagón 1 (GLP-1) y los inhibidores del co-
transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) que habitualmente 
se están utilizando en personas con diabetes tipo 2. En la ac-
tualidad dichos fármacos no están aprobados en ficha técni-
ca para su uso en DM1. Diferentes estudios han mostrado su 
beneficio clinico en relación a la mejoría del control glucémico 
y la reducción ponderal, pero siguen siendo necesarios más 
trabajos que evalúen su potencial beneficio cardiovascular. 
Se presentaron algunos estudios con un número pequeño de 
personas evaluadas en el que se observaban efectos benefi-
ciosos en relación al control glucémico con el uso de análogos 
de GLP-1 como semaglutide y tirzepatide.  En el caso de los 
inhibidores de SGLT2 cabe remarcar que dichos fármacos han 
mostrado un efecto beneficioso en la progresión de la nefro-
patía también en personas con DM1. Hubo un debate en el 
que se comentaron los efectos secundarios de dichos fárma-
cos como la cetoacidosis o las infecciones urinarias y genitales. 
A favor de su uso, se argumentó que con una buena educa-
ción de la persona con diabetes enseñando como actuar para 
prevenir estos efectos indeseables y con una medición de la 
cetonemia (y probablemente en un futuro con los dispositivos 
de monitorización que aportaran una medición simultánea de 
la glucosa y cetona), este problema se podría minimizar. Final-
mente, se presentó el estudio Steno 1 que se llevará a cabo 
en Dinamarca y que realizará durante 5 años un seguimiento 
de personas con DM1 y elevado riesgo cardiovascular. Además 

del control glucémico se intensificará el control de los facto-
res de riesgo asociados con fármacos adyuvantes como los 
análogos de GLP-1, inhibidores de SGL2 y finerenona (fármaco 
que ha mostrado ya sus beneficios en la nefropatia en perso-
nas con Diabetes tipo 2).

Por último, cabe destacar que se presentaron los datos de los 
estudios con la insulina semanal efsitora. En relación a la DM1, 
aunque los resultados de control glucémico son similares a los 
obtenidos con las insulinas diarias basales, el aumento de hipo-
glucemias sugiere que no sería la insulina de elección en el caso 
de la DM1. 

CONCLUSIONES  
El enfoque de la DM1 va a ir cambiando en  los próxi-
mos años.  Deberemos abordar los estadios precoces 
de la DM1 y una vez establecida la fase clínica, el tra-
tamiento deberá probablemente contemplar, no solo 
una mejoría del control glucémico con la ayuda de la 
tecnología, sino también otras terapias adyuvantes 
que nos permitan reducir la mortalidad y el riesgo car-
diovascular.
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EN UN RECIENTE ESTUDIO PRESENTADO EN EL ÚLTIMO CONGRESO EASD

SE EVIDENCIÓ COMO CASI LA MITAD DE LAS PERSONAS CON DM1 OMITEN

AL MENOS UN BOLO DE INSULINA EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS
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