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Novedades en el tratamiento
de personas con DM

urante el pasado mes de septiembre se celebrd en Madrid el 60° Congreso de la Aso-
ciacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD). Durante esta edicion la diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) ha tenido un papel destacado comentandose temas relacionados
con el abordaje de los estadios iniciales de la DM1, asi como los avances tecnoldgicos
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 mas anticuer-
pos antipancredticos positivos sin alteracio-
nes del metabolismo de la glucemia, mien-
tras que el estadio 2 se caracteriza por una
alteracién del metabolismo de la glucosa
aunque todavia no hay sintomas clinicos de-
rivados de la hiperglucemia. El estadio 3 es
el del debut clinico de la diabetes. Durante
el congreso se revisaron diferentes estu-
dios, especialmente en poblaciéon pediétri-
ca. Se observé que la identificaciéon de estos
estadios precoces y el poder realizar una
educacién terapéutica en diabetes previa
en las familias comporté unos beneficios
como son la reduccién de episodios de ce-
toacidosis al debut, de los dias de ingreso
hospitalario y de los sintomas. Se comentd
el documento recientemente publicado del
seguimiento en estadios iniciales. En dicho
documento se propone una periodicidad
de realizacién de pruebas (especialmente
la determinacién de HbA1c) tanto en pobla-
cién pediatrica como en adultos. También
se presentaron varios estudios con diferen-
tes farmacos 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 farmaco inmunoterapico
Teplizumab para retrasar la aparicion del
estadio 3. Se sugirié que probablemente la
estrategia futura se basara en combinar di-
ferentes farmacos.

En el dmbito de la tecnologia 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 nifios que habian
iniciado en Bélgica el sistema integrado
Control 1Q con la bomba infusora Tandem.
Se obtuvo una clara mejoria del tiempo en
rango (glucemia entre 70 y 180 mg/dl), una
disminucién del tiempo por debajo de obje-
tivo (menor a 70 mg/dl), asi como una ma-
yor satisfaccién por parte de los usuarios.
Por otra parte, se observé una reduccién
también marcada de los dias de absentismo
laboral de las personas adultas que inicia-
ban el sistema, asi como del escolar en el
caso de los nifos y del laboral de los padres.
Se presentaron también los primeros datos
en vida real en Europa del sistema integra-
do que utiliza labomba infusora parche Om-
nipod, todavia no comercializada en Espana.
En este caso los datos de mas de 20.000
personas de Reino Unido y Alemania obje-

tivaron unos resultados satisfactorios en
relacion a la mejoria del tiempo dentro de
objetivo y una disminucién del tiempo por
debajo de objetivo.

Ademaés se mostraron los datos todavia no
publicados del estudio Lenny en el que se
han valorado los resultados del sistema inte-
grado Medtronic 780G en nifos muy peque-
fos (2-6 anos) observdndose unos resulta-
dos satisfactorios.

Por lo que hace referencia al control durante
la gestacién, la Dra. Helen Murphy de Reino
Unido, autora del estudio AIDAPT que de-

mostré los beneficios del sistema integrado LA EDUCACIGN

CamAPs en la gestacion, comentd que por

las caracteristicas del algoritmo y por la po- Z
sibilidad de fijar tramos horarios con diferen- TERAPEUTICA
tes objetivos de glucemia, este sistema seria

el de eleccién en gestacién. EN DIAB ETES

También se presentd el consenso conjunto
de la EASD y de la ISPAD (Asociacion Inter- JUEGA UN PAPEL
nacional de Diabetes en Pediatria y Adoles-
cencia) para el manejo de la actividad fisica

en usuarios de sistemas integrados. Este FUNDAMENTAL

consenso estd todavia pendiente de publi-

car y estard dividido en 4 apartados: el de Z

actividad fisica planificada, el de actividad TAMBIEN EN LAS
espontadnea o no planificada, el del periodo

posprandial y el de situaciones especiales

como los deportes acuaticos o las desco- FASES INICIALES
nexiones (se aconsejé que idealmente no

deberian ser superiores a dos horas). Los au- DE LA DM1
tores remarcaron la necesidad de configu- ’
rar un objetivo de glucemia superior entre

una y dos horas previas a la realizacion del ANTES DEL DEBUT

ejercicio planificado. En el caso de ejercicio

no planificado comentaron la necesidad de 1

suplementar con hidratos de carbono. En CLINICU DE LA
el supuesto de ejercicio en el periodo pos-

prandial se indicé la necesidad de disminuir

la dosis de insulina preprandial entre un 25- ENFERMEDAD

30% si el ejercicio se realizaba en las 2 horas
posteriores a la ingesta.

En relacién a las novedades en monitoriza-
cién continua de glucosa se mostraron las
caracteristicas del nuevo sensor desarro-
llado por Roche todavia no comercializado.
Este sensor de 15 dias de duracién presenta
la peculiaridad de combinarse con una apli-
cacién de inteligencia artificial que integra
algoritmos avanzados, permitiendo predecir
elriesgo de hipoglucemia con 30 minutos de
anticipacion, asi como el riesgo de hipoglu-
cemia nocturna. Asimismo aporta un pronds-y,
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» tico de como evolucionardn 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 multiples dosis de
insulina, se presentaron dos interesantes
estudios también en vida real. Se mostra-
ron los datos de més de 500 usuarios en
poblacién austriaca, observandose una me-
joria del tiempo en rango, especialmente
en aquellos que partian al inicio del estudio
con un menor tiempo dentro de objetivo
(menor del 40%). Por otra parte se comentd
otro estudio en el que se evaluaron mas de
3.000 personas (el 90% de ellos con DM1)
en el que se valoraron los bolos omitidos
antes de las comidas. Se observé que casi
un 50% de los usuarios omitian al menos
un bolo en el transcurso de dos semanas.
Se analizaron diferentes aspectos relacio-
nados y se describié que la posibilidad de
omitir un bolo era mayor en poblacién mas
joveny en relacién al dia de las semana era
mas frecuente los viernes y los sdbados.
También se vio que esta omision del bolo
era mas habitual en ingestas entre horas
que en comidas principales.

En diferentes sesiones se abordo el tema del
riesgo cardiovascular y la mortalidad en las
personas con DM1. Se comentd que a pesar
de haberse producido en las Ultimas décadas
una reduccién marcada de la mortalidad y de
las complicaciones cardiovasculares, sigue
existiendo una elevada prevalencia. Se dis-
cutié el papel de la obesidad dado que cada
vez existe un mayor nimero de personas con
DM1 que presentan ademas 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 caracteristicas del sindrome
metabdlico (dislipemia, hipertensién) dificul-
ta el control metabdlico. Se presentaron los
datos no publicados del registro de Escocia
que objetivaron una asociacién entre un ma-
yor indice de masa corporaly la presencia de
mas complicaciones microvasculares como la
retinopatiay la nefropatiay macrovasculares
como la enfermedad cerebrovascular. Tam-
bién se comentd un estudio que por primera
vez asocia el tiempo en rango estrecho (glu-
cemia entre 70 y 140 mg/dl) con la disminu-
cion de las complicaciones microvasculares y
macrovasculares.
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EN UN RECIENTE ESTUDIO PRESENTADO EN EL ULTIMO CONGRESO EASD
SE EVIDENCIO COMO CASI LA MITAD DE LAS PERSONAS CON DM1 OMITEN
AL MENOS UN BOLO DE INSULINA EN UN PERIODO DE DOS SEMANAS

» En diferentes mesas y comunicaciones orales se discutid el pa-
pel de diferentes tratamientos coadyuvantes con antidiabé-
ticos no insulinicos como los agonistas de los receptores del
péptido similar al glucagén 1 (GLP-1) y los inhibidores del co-
transportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) que habitualmente
se estan utilizando en personas con diabetes tipo 2. En la ac-
tualidad dichos farmacos no estan aprobados en ficha técni-
ca para su uso en DM1. Diferentes estudios han mostrado su
beneficio clinico en relacién a la mejoria del control glucémico
y la reducciéon ponderal, pero siguen siendo necesarios mas
trabajos que evallGen su potencial beneficio cardiovascular.
Se presentaron algunos estudios con un ndmero pequeno de
personas evaluadas en el que se observaban efectos benefi-
ciosos en relacion al control glucémico con el uso de analogos
de GLP-1 como semaglutide y tirzepatide. En el caso de los
inhibidores de SGLT?2 cabe remarcar que dichos farmacos han
mostrado un efecto beneficioso en la progresién de la nefro-
patia también en personas con DM1. Hubo un debate en el
que se comentaron los efectos secundarios de dichos farma-
cos como la cetoacidosis o las infecciones urinarias y genitales.
A favor de su uso, se argumentd que con una buena educa-
cién de la persona con diabetes ensenando como actuar para
prevenir estos efectos indeseables y con una medicién de la
cetonemia (y probablemente en un futuro con los dispositivos
de monitorizacién que aportaran una medicién simultdnea de
la glucosay cetona), este problema se podria minimizar. Final-
mente, se presentd el estudio Steno 1 que se llevara a cabo
en Dinamarca y que realizard durante 5 afos un seguimiento
de personas con DM1y elevado riesgo cardiovascular. Ademas

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

Por Ultimo, cabe destacar que se presentaron los datos de los
estudios con la insulina semanal efsitora. En relacion 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 seria la insulina de eleccién en el caso
de laDM1.D

CONCLUSIONES

El enfoque de la DM1 va a ir cambiando en los proxi-
mos anos. Deberemos abordar los estadios precoces
de la DM1y una vez establecida la fase clinica, el tra-
tamiento debera probablemente contemplar, no solo
una mejoria del control glucémico con la ayuda de la
tecnologia, sino también otras terapias adyuvantes
que nos permitan reducir la mortalidad y el riesgo car-
diovascular.
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