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en los apartados de “preocupación social y relacionada con la diabe-

tes” y puntuaciones más elevadas en “satisfacción e impacto” de la 

enfermedad. El test de Clarke objetivó que el 29,03% de los pacientes 

mostraba hipoglucemias inadvertidas y que, según índice de comor-

bilidad de Charlson, la puntuación media obtenida fue de 3,9 puntos; 

lo que implica una alta comorbilidad alta en estos pacientes.

N = 31

Lecturas promedio (n) 7 (DE 2,7)

Glucosa promedio (mg/dL) 190,7 (DE 31,7)

CV (%) 36,3 (DE 7,9)

GMI (%) 8,1 (DE 0,9)

Tiempo > 180 mg/dL (%) 28,6 (DE 8,6)

Tiempo > 250 mg/dL (%) 20,5 (DE 19)

Tiempo 70-180 mg/dL (%) 46,4 (DE 23)

Tiempo < 70 mg/dL (%) 3,4 (DE 4,1)

Tiempo < 54 mg/dL (%) 1,1 (DE 1,8)

Nº de hipoglucemias (n) 3,1 (DE 2,1)

Tiempo medio en hipoglucemia (min) 87,6 (DE 33,2)

Conclusiones: Los pacientes con DM3c presentan una alta carga 

de comorbilidades y una moderada calidad de vida, todo ello aso-

ciado a baja preocupación en relación a la diabetes, lo cual reper-

cute negativamente en el control glucémico. Un porcentaje 

significativo no percibe las hipoglucemias, lo que junto al tiempo 

elevado en hipoglucemia, resalta la necesidad de optimizar el tiem-

po en rango e implementar intervenciones en educación diabetoló-

gica incluyendo el adecuado uso de la tecnología disponible.
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Objetivos: El estudio FLOW demostró que semaglutida reduce 

los eventos renales y cardiovasculares (CV), así como la mortali-

dad, en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad renal 

crónica (ERC). El objetivo de este análisis preespecificado fue 

examinar los efectos de semaglutida en resultados CV y muerte 

por cualquier causa en función de la albuminuria o la función 

renal basales. 

Material y métodos: En el ensayo FLOW, participantes con DM2 y 

ERC fueron aleatoriamente asignados a recibir semaglutida 1,0 mg 

una vez a la semana o placebo. Los participantes tenían ERC con una 

tasa de filtración glomerular estimada (TFGe) de 50-75 ml/min/1,73 

m2 y un cociente albúmina-creatinina en orina (UACR) > 300–

< 5.000 mg/g, o una TFGe de 25–< 50 ml/min/1,73 m2 y un UACR de 

> 100–< 5.000 mg/g. Para estos análisis, se evaluó el efecto de se-

maglutida sobre un compuesto de muerte cardiovascular, infarto de 

miocardio (IM) no mortal y accidente cerebrovascular no mortal, así 

como la muerte por cualquier causa de acuerdo con el estado basal 

de la ERC clasificada por TFGe < 60 o ≥ 60 ml/min/1,73 m2, UACR 

< 300 o ≥ 300 mg/g, o la escala de riesgo KDIGO.
Resultados: En total, 3.533 participantes fueron aleatorizados 

con una mediana de seguimiento de 3,4 años, después de que un 

Comité de Monitorización de Datos independiente recomendara la 

finalización anticipada del estudio. La TFGe y el UACR basales fue-

ron registradas en 3.532 (99,97%) participantes. En total, 242 (6,9%) 

participantes presentaban un estadio KDIGO basal que indicaba ries-

go bajo o moderado; 878 (24,9%) tenían un riesgo KDIGO alto; y 2.412 

(68,3%) presentaban un riesgo KDIGO muy alto. En general, el com-

puesto de muerte cardiovascular, IM no mortal o accidente cerebro-

vascular no mortal se redujo en un 18% (HR 0,82; intervalo de 

confianza [IC] del 95% 0,68-0,98; p = 0,03) con consistencia en todos 

los niveles de TFGe y UACR y clasificación de riesgo de KDIGO (p de 

interacción > 0,13). La muerte por cualquier causa se redujo un 20% 

(HR 0,80; IC95% 0,67-0,95; p = 0,01) con efectos consistentes entre 

los grupos definidos por TFGe (p de interacción = 0,21) y la clasifi-

cación de riesgo KDIGO (p de interacción = 0,23) pero no por UACR 

(p de interacción = 0,01).

Conclusiones: Semaglutida redujo significativamente el riesgo de 

eventos CV y muerte por cualquier causa, con efectos consistentes 

independientemente del estado basal de la ERC en participantes con 

DM2. 
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Introducción: La diabetes aumenta el riesgo de deterioro cogni-

tivo incipiente (DCI) y demencia. Aunque las guías actuales reco-

miendan el estudio del estatus cognitivo en la población mayor de 

65 años con diabetes, no existe en la actualidad una herramienta de 

screening que se utilice de forma generalizada. En estudios previos 

hemos observado que la microperimetría, que estudia la funciona-

lidad de la retina, puede ser una buena herramienta para identificar 

el DCI en la población con diabetes. Actualmente existe financiación 

pública para la monitorización continua de glucosa (MCG) en la po-

blación con diabetes tipo 2 (DM2) que sigue tratamiento con múlti-

ples dosis de insulina. En esta población, la presencia de deterioro 

cognitivo puede ser una barrera para el uso correcto de la MCG.


