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INTENSIFICACION A TIEMPO
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O A pesar de la necesidad de intensificar el tratamiento de manera
oportuna, siguen existiendo retrasos en el inicio de las terapias. Mas del

WL{;{ 50% de las personas con diabetes tipo 2 (T2D) con niveles de HbAlc >
8% no tienen tratamiento intensificado a tiempo, y la intensificacion
oportuna con agonistas del receptor GLP-1 e insulina basal (IB) suele
retrasarse entre 2 y 3 anos.

Las personas con diagnéstico de T2D tardan en optimizar su terapéutica: -Entre
0y 3 anos en agregar un segundo o tercer farmaco de antidiabéticos orales,

-Entre 3y 5 anos en iniciar GLP-1,

-Entre 5y 7 anos en comenzar con insulina basal.

Dos tercios de los pacientes que iniciaron tratamiento con GLP-1 inyectable
semanal durante 6 meses no alcanzaron el objetivo de HbA1lc < 7%.

El estudio DISCOVER demostré que el 61% de los pacientes con intensificacion
temprana (HbAlc < 75%) lograron HbAlc < 7% a los 36 meses, mientras que los
pacientes que fueron intensificados tarde, con HbA1c > 7,5%, solo un
Q= 37% logré la meta de HbA1c de 7% a los 36 meses. El estudio

— demostré que la intensificacion temprana del tratamiento es mas
beneficiosa para el paciente tanto a corto como a largo plazo.
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Los retrasos en el tratamiento aumentan sustancialmente los
riesgos de complicaciones especificas. Cada mes de retraso en la
intensificacion del tratamiento se asocia con un aumento del 6%
en la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca y en la mortalidad
R por cualquier causa. Entre los pacientes con retraso en la
intensificacion del tratamiento (retraso promedio de 14 meses), el

- 43% desarrolld nuevas complicaciones croénicas, incluyendo
retinopatia (18%), neuropatia (14%) y nefropatia (6%). Los

periodos mas prolongados con HbATc > 8% se asocian con un
aumento progresivo del riesgo de eventos microvasculares vy
mayor riesgo de mortalidad.

El seguimiento de 44 anos del UKPDS subraya la importancia del
control temprano e intensivo de la glucemia para reducir el riesgo de
complicaciones a largo plazo. El ensayo se inicié en 1977, finaliz6 en
1997, con un estudio de seguimiento posterior en 2007 y un seguimiento
extendido en 2021. La conclusion del UKPDS es contundente: el control
glucémico intensivo y oportuno desde el momento del diagndstico de
T2D conduce a una reduccién del riesgo de complicaciones
relacionadas con la diabetes casi de por vida.

S

Este fendmeno se conoce como "legado glucémico": incluso después
de que finaliza la intervencién activa, los beneficios de un control
glucémico intensivo temprano persisten. En términos de reduccion del
riesgo de mortalidad por todas las causas, la intervencién inmediata
logra una reduccion del 18% (IC 95%: 21,1-16,0), frente a solo un 2% (IC
95%: 3,1-2,0) cuando se retrasa. En cuanto al infarto de miocardio (IM),
la reduccién del riesgo es del 19% (IC 95%: 22,4-16,5) con intervencién
inmediata, frente al 6% (IC 95%: 7,4-5,3) con intervencidén retrasada.

Existe evidencia sustancial sobre el Tiempo en Rango (TIR) que indica
asociaciones con complicaciones a largo plazo en la diabetes tipo 2,
incluyendo tanto resultados microvasculares como macrovasculares. El
TIR puede ayudar a predecir la mortalidad y los resultados
cardiovasculares: en comparacién con un TIR > 85%, las personas con
TIR < 50% presentaron un riesgo 1,83 veces mayor (IC 95%: 1,48-2,28)
de mortalidad por todas las causas y un riesgo 1,85 veces mayor (IC
95%: 1,25-2,72) de mortalidad cardiovascular.
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/EI TIR sigue siendo un predictor util de retinopatia diabética incluso después de
ajustar por HbA1c. El andlisis del estudio Diabetes Control and Complications Trial
mostré que cada disminucion de 10 puntos porcentuales en el TIR se asocié con
un riesgo de 1,64 (IC 95%: 1,51-1,78) de progresién de la retinopatia. Asimismo, un
TIR mas bajo se asocia con un mayor deterioro cognitivo: el andlisis de regresién
multivariable mostrd una asociacion significativa entre el TIR y los cambios en el
deterioro cognitivo durante 2 afios (coeficiente de regresién parcial estandarizado
= 0,187; p = 0,005). Un estudio de cohorte prospectivo de 6.225 pacientes con T2D
encontrd que un TIR mas bajo se asocia con mayor mortalidad total vy
cardiovascular a lo largo de un seguimiento medio de 6,9 anos.

En conclusion, mantener un TIR alto es clave para evitar complicaciones en la
diabetes tipo 2. No solo importa la HbA1c: el TIR también es fundamental para
predecir complicaciones. No hay que retrasar el tratamiento en diabetes. Revisar
los objetivos regularmente es esencial; si no se cumplen, se debe intensificar el
tratamiento anadiendo farmacos vy, si hace falta insulina, no retrasarla. Un mal
control de la glucosa implica mas complicaciones, y actuar a tiempo evita el
empeoramiento de la enfermedad.

(" . . . . )
En resumen, la glucemia subdptima se asocia con un mayor riesgo de

complicaciones, morbilidad y mortalidad en personas con T2D. La inercia
terapéutica en la intensificacion del tratamiento debe evitarse para ayudar
a recuperar un control glucémico éptimo. En personas con diabetes tipo
2, la intervencidén oportuna para lograr una glucemia 6ptima es clave para
prevenir complicaciones
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