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Segun los expertos en Diabento, simposio organizado por ESTEVE que hareunido a
mas de 450 médicos para debatir sobre los retos en el abordaje de esta patologia

La mitad de los pacientes con diabetes tipo 2
no tienen un buen control de su enfermedad

Un control inadecuado incrementa el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular en un plazo de 10 a 20 afios y perder afios de vida

En los ultimos afios la diabetes mellitus tipo 2 debuta a edades mas tempranas
debido, principalmente, al aumento de la obesidad y el sobrepeso, ya desde la
infancia

El abordaje integral, la individualizacion del tratamiento, la mejora de la
adherencia y la educacién del paciente son los principales retos en diabetes, que
han identificado los mas de 450 médicos expertos reunidos estos dias en Madrid

26 de septiembre de 2016.- En la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la adherencia terapéutica
es crucial. Pero so6lo entre el 30% y el 50% de los pacientes que toman antidiabéticos orales
y apenas el 25% de los insunilizados cumplen el tratamiento®. Y los peores cumplidores son
los jovenes, quienes, ademas, tendran un mayor riesgo de desarrollar una complicaciéon
cardiovascular. Asi lo han puesto de manifiesto los especialistas reunidos en Diabento, un
simposio donde mas de 450 médicos de toda Espafia han analizado los retos actuales y
futuros de la DM2 desde una perspectiva multidisciplinar.

El simposio, organizado por ESTEVE, esta acreditado y avalado por sociedades cientificas
de referencia: la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), la Red
de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud (redGDPS), la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricibn (SEEN), la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN).

La falta de adherencia es una de las principales causas de mal control metabdlico y se
asocia a una mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular en DM2. “Quienes peor controlan
su enfermedad son los pacientes jovenes. Debemos prestar una mayor atencion a los
diabéticos de entre 40 y 50 afios, porque tendrdn DM2 durante mas afios y esto se traducira
en un mayor riesgo y en una aparicion mas precoz de complicaciones cronicas derivadas de
la diabetes, sobre todo de tipo cardiovascular”, segun el Dr. Edelmiro Menéndez,
presidente de la Sociedad Espafiola de Diabetes y coordinador cientifico de Diabento.



La educacion del paciente en el control de su enfermedad es fundamental. El tratamiento en
DM2 es para toda la vida y, ademas de la adherencia, el tratamiento farmacoldgico es
fundamental la modificacion de estilos de vida. Debe ser integral, teniendo en cuenta todos
los factores de riesgo cardiovascular, e individualizado, segun las caracteristicas y la historia
clinica de cada paciente, “el paciente con DM2 suele ser pluripatoldgico y hay que tener en
cuenta sus comorbilidades y también que los farmacos disponibles tienen mecanismos de
accion muy distintos y que en ocasiones son complementarios. Las guias son utiles, pero
hasta cierto punto, porque las recomendaciones son generales, el tratamiento debe ser lo
mas personalizado posible”.

En Espafia el Ministerio de Sanidad impulsé un Plan Nacional en Diabetes para, entre otros
objetivos, mejorar la adherencia al tratamiento en DM2, pero “debido a la transferencia de
competencias en las comunidades autonomas no es posible hacer un seguimiento de la
implementacion de sus directrices”, segun el Dr. Menéndez.

DM2: debut a edades mas tempranas debido al aumento de la obesidad

La diabetes afecta a casi 5 millones de espafioles, de los que 1,5 estan sin diagnosticar
segun datos del estudio Di@betes?. Los Ultimos estudios epidemioldégicos muestran que su
prevalencia esta creciendo: en el mundo hay casi 400 millones de diabéticos y las
previsiones son de casi 600 millones en 2035. Esto supone un aumento de casi el 50% en
20 afos.

Ademas, “desde hace 10 o 15 afios estamos viendo que la DM2 aparece cada vez a edades
mas tempranas, sobre la década de los 30, algo que antes no se producia”, segun el Dr.
Menéndez. El incremento tan importante de la prevalencia de la DM2, especialmente entre
jovenes, esta directamente relacionado con el incremento de la obesidad y el sobrepeso.
“Hay una relacion patogénica entre la obesidad y el desarrollo de resistencia a la insulina
que condiciona la aparicion de la diabetes tipo 2. Y lo que tenemos que hacer es prevenir’.

Actualmente, Espafia es el pais de la Unién Europea con el mayor indice de obesidad
infantil. Ademas, “el 80% de pacientes con DM2 son obesos y el resto tiene sobrepeso.
Menos del 10% tiene un peso normal’, ha sefialado el doctor.

Diabetes y riesgo cardiovascular: el pez que se muerde la cola

La DM2 mal controlada es un factor de riesgo de complicaciones cardiovasculares. De
hecho, la principal causa de muerte en estos pacientes es la enfermedad cardiovascular
(ECV), responsable del 86% de los fallecimientos y del 75% de hospitalizaciones?. A su vez,
la DM2 es, en si misma, un factor de riesgo de aparicion, desarrollo y mal prondstico de
cardiopatia isquémica y de insuficiencia cardiaca (IC). Por esta razon, “el tratamiento
integral en DM2 no se centra solo en el control de la glucemia, sino también de lipidos, de
tension arterial y otros factores de riesgo para reducir la probabilidad de complicaciones
micro y macro cardiovasculares”.

Los expertos han destacado la aparicion en los ultimos afios de nuevos farmacos para el
tratamiento de la DM2, como los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(iISGLT2) que, ademas de reducir los indices de glucemia, tienen un efecto sobre otros
factores de riesgo cardiovascular.



Otra complicacién frecuente derivada de la DM2 es la nefropatia diabética. “En Espafia, casi
la mitad de los pacientes que estan en tratamiento sustitutivo renal son diabéticos. Y han
llegado a esta situacion por un mal control de su DM2”,

Acerca de ESTEVE

ESTEVE (www.esteve.com) es un grupo quimico-farmacéutico lider en Espafia y con una importante
presencia internacional. Fundada en 1929 y presidida por Joan Esteve, actualmente emplea a 2.279
personas, tiene presencia en Europa, EE.UU., México y China y en 2015 alcanz6 unas ventas de 870
millones de euros. La compafiia mantiene un firme compromiso con la excelencia, dedicando todos
sus esfuerzos a promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas. La investigacion
constituye la principal sefia de identidad de ESTEVE, que cuenta con un portafolio de proyectos
altamente innovadores cuya Ultima finalidad es aportar respuestas a necesidades médicas no
cubiertas adecuadamente. EI compromiso social es otra de sus sefias de identidad, de modo que
ESTEVE vela para que todos los proyectos en los que colabora estén alineados con su visién de
RSC. Puedes seguir a ESTEVE en Twitter: @ESTEVE_news

Referencias:

1- Atencién Primaria, Vol. 48. Num. 6. Junio- Julio 2016. “Abordaje de la adherencia en
diabetes mellitus tipo 2: situacion actual y propuesta de posibles soluciones”.
2- Prevalencia de la diabetes en Espafia: Estudio Di@betes

Para més informacién contactar con:
Olga Cajal, Comunicacion ESTEVE, Tel. 93 446 62 60, ocajal@esteve.es
M2 José Egea, Atrevia, Tel. 93 419 06 30, mjegea@atrevia.com



http://www.esteve.com/
http://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-abordaje-adherencia-diabetes-mellitus-tipo2-S021265671500270X
http://www.adc.cat/not/not-271.pdf
mailto:ocajal@esteve.es
mailto:mjegea@atrevia.com

