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La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabélica con creciente incidencia a pesar de los esfuerzos que se hacen para
disminuir la proporcion de personas afectadas. Para el afio 2021, 537 millones de personas adultas en el mundo padecian de
diabetes mellitus y se estima que este nimero se eleve a 643 millones de afectados para el afio 2030 y 783 millones para el
afio 2045 a nivel global, respectivamente. '

La afeccion microvascular en DM debe entenderse como un dafio endotelial a diferente nivel. La principal causa de muerte en
el mundo es la enfermedad ateroesclerética y la DM aporta en gran medida a esta posicion, la incidencia de insuficiencia
cardiaca congestiva y el riesgo de presentar nuevos eventos cardiovasculares en personas diabéticas son fenémenos para
nada despreciables. El riesgo de tener un evento cardio cerebro vascular es dos a tres veces mayor en las personas diabéticas
y el compromiso del sistema nervioso central se manifiesta clinicamente con eventos cerebrales, isquemias transitorias y
alteracién o pérdida cognitiva.? La prevalencia de la enfermedad renal terminal es diez veces mayor en personas con diabetes
y junto con la hipertension arterial constituyen la principal causa de nefropatia. Cerca del 40% de los pacientes diabéticos
poseen algun grado de compromiso de la funcion renal y a su vez la falla renal aumenta el riesgo de morir y de desarrollar
eventos cardiovasculares.!.3

La arteriopatia periférica en el paciente con DM produce pérdida de oxigenacion a diferente nivel, dificultad para el acceso
tisular de medicamentos, calcificacion vascular e isquemia. En la vasculatura del paciente diabético mal controlado se presenta
disminucion en la vasodilatacion por la reduccion en la sintesis de dxido nitrico, consumo de aldosa reductasa y del sistema de
amortiguamiento de radicales libre de oxigeno que no logran evitar la peroxidacion de las membranas lipidicas y el dafio tisular."
3,4

Las personas con diabetes del tipo 2 tienen riesgo elevado de presentar resistencia a la insulina porque en gran medida se
asocia a sobrepeso y obesidad en la vida adulta lo que perpetua el riesgo metabolico y cardiovascular. La enfermedad diabética
mal controlada genera cronicidad en las heridas que se complica por la presencia frecuente de déficit nutricional, anemia y
alteraciones que producen edema tisular local.. 2

A pesar de todo, las estrategias terapéuticas de las ultimas décadas han impactado positivamente las complicaciones de la
DM. El seguimiento realizado en Estados Unidos desde 1990 al afio 2010 en relacion con las alteraciones vasculares ha

R.F.S. Revista Facultad de Salvd 114


http://journalusco.edu.co/index.php/RFS
mailto:alepyto@yahoo.com

R.F.S Revista Facultad de Salud Top en las recomendaciones actuales para el manejo de la diabetes mellitus.
Numero suplementar, diciembre 2023: 114-116

reportado una reduccion del 28% en los eventos por 10.000 personas con diabetes para la enfermedad renal avanzada; y
desde el afio 1995, cifras menores para stroke y amputaciones por pie diabético, pero principalmente en eventos
macrovasculares como infarto agudo de miocardio con disminuciones del 68%.°

Esta reduccion no solo se debe al control glucémico sino también a la intervencidn multifactorial donde la alimentacién saludable
y la actividad fisica son la base para toda estrategia terapéutica. Los factores para su desarrollo deben detectarse de forma
prematura en aquellos de riesgo, debido a que afecciones micro y macrovasculares pueden estar presentes en el momento del
diagnédstico de la enfermedad. El impacto y los beneficios de un control eficaz y temprano en los niveles de glucosa sobre
eventos microvasculares quedd demostrado en el seguimiento que se realizé luego de 10 afios a los pacientes del UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes Study) donde la reduccion inicial del 25% en desenlaces microvasculares se mantuvo
en 24% al realizar el analisis una década después, en el afio 2007. El inicio del tratamiento de cualquier complicacion
relacionada a diabetes es el adecuado control glucémico; segun UKPDS, la reduccion del 1% de HbA+c trae consigo
disminuciones de 37% en complicaciones microvasculares, 14% en infarto agudo de miocardio y 5% en la mortalidad global.2
5

La metformina fue la terapia farmacologica de primera linea para el tratamiento de la DM 2, sin embargo; luego de las
recomendaciones publicadas en 2019 por la Sociedad Europea de Cardiologia el paciente diagnosticado con DM y muy alto
riesgo cardiovascular puede recibir como terapia inicial un farmaco con comprobado beneficio en reduccién de desenlaces para
pacientes con alto riesgo cardiovascular, del grupo inhibidores del co-trasportador sodio glucosa tipo 2 (ISGLT-2) o un analogo
del GLP 1 (aGLP-1) de igual caracteristicas. En caso de que el paciente este recibiendo metformina, la eleccion del farmaco
que se agregard dependera de caracteristicas clinicas de relevancia que comprenden la presencia de enfermedad
cardiovascular confirmada o sus indicadores de riesgo alto, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica y otras
comorbilidades.8

El paciente que padece diabetes con tasa de filtracion glomerular estimada (TFG) menor a 60 ml/min se considera de muy alto
riesgo cardiovascular, la progresién de la ERC en el paciente con enfermedad renal diabética determinada por la presencia de
albuminuria y/o la reduccidn de tasa de filtracion glomerular estimada (TFG) requiere intervenciones dirigidas a prescribir un
ISGLT2 dentro del arsenal terapéutico que tenga beneficios demostrados sobre eventos renales independientemente del nivel
basal de Hb A1c, su objetivo individualizado o el uso de metformina.”

Las complicaciones de DM producen una gran carga para el sistema de salud y un elevado impacto econémico, por ello es vital
el reconocimiento temprano y el diagnéstico oportuno para prevenir sus complicaciones. Se debe realizar tamizaje y busqueda
de afecciones vasculares en DM al diagnéstico. En Colombia, los medicamentos aprobados por el INVIMA se encuentran dentro
del Plan de Beneficios de la Salud y se disponen todos grupos terapéuticos y combinaciones fijas orales e inyectables para el
tratamiento de las personas que padecen de DM.

Monitorizar regularmente los factores de riesgo detecta complicaciones y sus intervenciones tempranas tienen como resultado
una reduccidn en hospitalizaciones y una mejora en los resultados clinicos. Todos los pacientes con DM deben normalizar su
peso corporal, debemos empoderar al paciente para minimizar el impacto de los fenémenos epigenéticos y entender que un
elemento importante para la prevencion y para poder retardar las complicaciones de la enfermedad es el autocontrol de las
personas que padecen diabetes.
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