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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un proceso cronico y
progresivo constituido por un grupo de enfermedades que se
caracterizan por presentar incremento de la concentracion
de glucosa plasmatica como resultado de alteraciones en la
funcion de las células B y las células o de los islotes pan-
creaticos, y la resistencia central y periférica a la insulina'.
La importancia relativa de cada una de estas alteraciones
en la aparicion de la DM2 ha sido, sigue y seguira siendo
motivo de debate; no obstante, debemos tener en cuenta
que suelen coexistir, aunque su participacion en la fisiopato-
logia de la enfermedad varia no solo segun la poblacion y el
individuo estudiados, sino también segun el periodo evoluti-
vo de la enfermedad.

La prevalencia e incidencia de la enfermedad esta au-
mentando en todo el mundo y se diagnostica a edades mas
precoces, siendo cada vez mas frecuentes los casos de
DM2 diagnosticados en jovenes, adolescentes y nifos?3. Por
lo general, el comienzo de la DM2 precede en varios anos al
diagnostico clinico y los factores de riesgo mas importantes
son el crecimiento demografico y el envejecimiento de la
poblacion, la urbanizacion y occidentalizacion del estilo de
vida y las mejoras en el cribado y diagnostico. La epidemia
simultanea de obesidad es, sin duda, el factor acelerador
mas importante para el desarrollo de la hiperglucemia a tra-
vés de mecanismos que incluyen resistencia a la insulina, la
inflamacion subclinica y, posiblemente, el aumento de es-
trés oxidativo, que afectan negativamente a la funcion de
las células B y su supervivencia®*.

Aproximadamente el 80-90% de los pacientes con DM2 tie-
nen sobrepeso o son obesos. El fracaso en la reduccion del
exceso de peso y, sobre todo, su aumento progresivo son dos
de los principales obstaculos para alcanzar y mantener un
control glucémico aceptable y contribuyen a que una pro-
porcion importante de los pacientes con DM2 no alcancen
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los objetivos de control propuestos para la mayoria de los
pacientes®’. Ademas, la presencia de obesidad se asocia a
otras comorbilidades como la hipertension arterial, la disli-
pidemia aterogénica, la microalbuminuria y el incremento
en los valores de factores proinflamatorios y protrombéti-
cos, que con la hiperglucemia crénica contribuyen al desa-
rrollo y progresion de las complicaciones microvasculares y
macrovasculares de la diabetes. Ello justifica que el control
de la hiperglucemia debe realizarse dentro de un enfoque
integral para reducir el riesgo cardiovascular?, y que la die-
ta, el ejercicio, la educacion y la reduccion del peso siguen
siendo la base de cualquier programa de tratamiento de la
DM2%1°, En este contexto es importante asegurar que los
medicamentos hipoglucemiantes prescritos, ademas de efi-
caces y seguros, no inducen aumento de peso y que, ideal-
mente, pueden provocar pérdida de peso.

Los agonistas del receptor de GLP-1 son un grupo farma-
cologico que, ademas del efecto hipoglucemiante por el
efecto incretinico, inducen una pérdida ponderal y una me-
jora de la presion arterial y la dislipemia, lo que se traduce
en un beneficio global del riesgo cardiovascular de los pa-
cientes con diabetes que podria traducirse en una reduccion
de complicaciones macrovasculares a largo plazo. Dentro de
esta familia de farmacos, liraglutida presenta un perfil de
eficacia y seguridad que, en el momento actual, la sitGa
como el agonista de eleccion en muchos pacientes.

En esta monografia se incluyen 6 articulos elaborados por
reconocidos especialistas en el manejo de los pacientes con
diabetes. Los autores de los diferentes articulos revisan de
forma rigurosa la evidencia cientifica disponible sobre la efi-
cacia y seguridad de liraglutida en el tratamiento de los pa-
cientes con DM2, asi como la informacion disponible sobre
los analisis de coste-eficacia y la repercusion en la calidad
de vida. Ademas, apoyandose en los datos existentes y la
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experiencia personal, ofrecen informacion que resultara de
gran utilidad para los diferentes profesionales que atienden
a los pacientes con diabetes, tanto en lo que hace referen-
cia a la adecuada seleccion de los pacientes candidatos a
tratar como a mejorar la prescripcion en términos de efica-
cia, seguridad y adherencia. Considero que la monografia
resultara de gran utilidad para los diferentes profesionales
que atienden a los pacientes con DM2.

Conflicto de intereses

Antonio Pérez ha ejercido como consultor o asesor de Almi-
rall, Novartis, Novo Nordisk, Rovi, MSD,sanofi-aventis y
Boehringer-Ingelheim. Ha recibido honorarios por conferen-
cias de Almirall, Esteve, Novo Nordisk, MSD, AstraZeneca,
Bristol-Myers-Squibb, sanofi-aventis, Lilly y Novartis.

Bibliografia

1. DeFronzo RA. From the triumvirate to the ominous octet: a
new paradigm for the treatment of type 2 diabetes mellitus.
Diabetes. 2009;58:773-95.

2. Soriguer F, Goday A, Bosch-Comas A, Bordiu E, Calle-Pascual A,
Carmena R, et al. Prevalence of diabetes mellitus and impaired
glucose regulation in Spain: the Di@bet.es Study. Diabetologia.
2012;55:88-93.

3. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of the
prevalence of diabetes for 2010 and 2030. Diab Res Clin Pract.
2010;87:4-14.

. Donath MY, Shoelson SE. Type 2 diabetes as an inflammatory

disease. Nat Rev Immunol. 2011;11:98-107.

. Franch Nadal J, Artola Menéndez S, Diez Espino J, Mata Cases

M; en representacion de la Red de Grupos de Estudio de
la Diabetes en Atencion Primaria de la Salud. Evolucion de
los indicadores de calidad asistencial al diabético tipo 2 en
atencion primaria (1996-2007). Programa de mejora continua
de calidad de la Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en
Atencion Primaria de la Salud. Med Clin (Barc). 2010;135:600-7.

. Vinagre |, Mata-Cases M, Hermosilla E, Morros R, Fina F, Rosell

M, et al. Control of glycemia and cardiovascular risk factors
in patients with type 2 diabetes in primary care in Catalonia
(Spain). Diabetes Care. 2012;35:774-9.

. Pérez A, Franch J, Cases A, Gonzalez Juanatey JR, Conthe

P, Gimeno E, et al. Relacion del grado de control glucémico
con las caracteristicas de la diabetes y el tratamiento de la
hiperglucemia en la diabetes tipo 2. Estudio DIABES. Med Clin
(Barc). 2012;138:505-11.

. Gaede P, Vedel P, Larsen N, Jensen GVH, Parving H-H, Pedersen

O. Multifactorial intervention and cardiovascular disease in
patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2003;348:383-93.

. Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, Diamant M, Ferrannini

E, Nauck M, et al. Management of hyperglycaemia in type
2 diabetes: a patient-centered approach. Position statement
of the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia.
2012;55:1577-96.

. Menéndez-Torre E, Lafita-Tejedor FJ, Artola-Menéndez S,

Millan Nunez-Cortés J, Alonso-Garcia A, Puig-Domingo M, et
al. Recommendations for the pharmacological treatment of
hyperglycemia in type 2 diabetes. Working Group for Consensus
and Clinical Guidelines of the Spanish Diabetes Society.
Endocrinol Nutr. 2011;58:112-20.



