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Resumen

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades con mayor impacto
socio-sanitario, no solo por su elevada prevalencia, sino también por la importante morbimortalidad
asociada, atribuida en su mayor parte a la enfermedad cardiovascular. El control intensivo clásico de
la glucemia se asocia a un beneficio de las complicaciones microvasculares, sin mostrar un claro
beneficio en cuanto a las macrovasculares. Además, algunos estudios de fármacos
antihiperglucemiantes mostraron un aumento de la morbimortalidad cardiovascular.

Resultados: La revisión sistemática de la evidencia actual muestra que nuevos fármacos
antidiabéticos no insulínicos suponen un beneficio no solo en las complicaciones microvasculares de
la diabetes (disminución de los valores de hemoglobina glicosilada -HbA1c- y ausencia de eventos
hipoglucémicos), sino también en las macrovasculares, pues reducen los principales factores de
riesgo cardiovascular; y cuentan con efectos beneficiosos en la enfermedad cardio-vasculo-renal, con
resultados positivos para unos eventos cardiovasculares mayores (MACE) definidos y marcadores de
insuficiencia cardiaca (IC) y enfermedad renal diabética (ERD), independientemente de las cifras de
la glucemia.

Conclusiones: El abordaje terapéutico de la DM2 no debe centrarse, únicamente, en el control
glucémico estricto (abordaje glucocentrista), sino acoger una perspectiva integral, contando también
con la preservación del sistema cardio-vasculo-renal y la disminución del peso corporal, pues es de
esta manera a través de la cual se pueden abordar no solo las complicaciones microvasculares, sino
también las macrovasculares de la enfermedad. Los fármacos agonistas del receptor del péptido
similar al glucagón (arGLP-1) e inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) han
demostrado ser eficaces en cuanto a estos objetivos, por lo que deben priorizarse en aquellos
pacientes con dichas comorbilidades.


