
Lasgliptinasgananterrenoen la

segundalíneade la

diabetestipo 2

Aunquelasguíasde la ACPseñalanquenohaysuficientesevidenciasparadecantarseporunADO

respecto a
otro

, expertosdestacansusventajasencuanto
a hipoglucemias y

controldelpeso
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Ladieta

y

el ejercicio ,

como
medida terapéutica única o

juntoconmetformina
,

ocupanunaindiscutible
primera líneadeltratamientode
la

diabetes
, aunqueeste

fármaco tenga ,

comotodos
,

contraindicaciones .
Enel

segundoescalón
,

los
expertoscoinciden en el gran
protagonismo queestán
cobrandolosinhibidoresde

la
DPP-4

o gliptinas a

costadelassulfonilureas .

Entrelasventajasdeesta
nuevafamiliadestaca el

riesgobajodehipoglucemias
Sinembargo ,

lasúltimas
guíasdelAmerican
College

of Physicians (

ACP
)

, que
componen internistas
estadounidenses

,

y

publicadas
la

semanapasadaen
Annals

of

Internal
Medicine

, dejanabiertastodaslas
posibilidades terapéuticas
para la

adicióndeun
segundoantidiabéticooral

(

ADO
)

a la

metformina
,

dadoque " nohay
evidenciassuficientemente
consistentesparaasegurarque
unaclaseterapéutica es
mejorqueotra " en

el
control

de la hemoglobina
glicosilada . Dadasueficacia
similaren el controlde

la

glucemia
, quedaAjarseenotros

parámetros ,

comoefectos
adversos

,

contraindicaciones o presentaciones

PRELUDIOBENUEVAS GUIAD
" Lomásinteresantede
estasguíasesquedancabida

a todaslasopciones
terapéutica? ,

defiendeMartín
Lópezdelalbrre

,

coordinadordelGrupodeTrabajode
Diabetesdela

Sociedad

EspañoladeEndocrinología y

Nutrición
(

SEEN
)

.
La

apuestapor la

individualización
y

la
flexibilidaden

la

confeccióndelos
tratamientosparecequeserá la

línea
en la quediscurranlas
guíasconsensuadas entre
la

AsociaciónAmericana de
Diabetes

(

ADA
)

y

la

AsociaciónEuropeapara el

Estudiode
la

Diabetes
(

EASD
)

,

quesepublicaránen2012.
Pero la

batallapor la

segunda líneatienedos
contrincantesesenciales :

las
sulfonilureas

y

losinhibi

LAMETFORMINAREINADELTRATAMIENTODELADIABETESTIPO 2

Eficacia comparativadelosfármacos paradiabetestipo 2 enmonoterapia y gradodeevidenciadelasrecomendaciones.
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1 : 1 Conlas
sulfonilureas
existeunamayor
experiencia de
uso

,

y

cuentancon
unpreciobkjo

doresde la
DPP-4

,

cadauno
consusventajas e

inconvenientes . Conlasprimeras
existemásexperienciade
uso

y

sonbastantemás
baratas Además

,

advierte
PatricioGiralt

, responsable
delÁreadeDiabetes de la

FundaciónSociosanitaria
deCastilla-LaMancha

,

no

" "

enmonoterapia .N.-
tisanunciaba la semanapasadaque la Comisión

Europea haaprobado el usodesuinhibidorde la

DPP-4vildagliptina (

Galvus
)

enpacientes con
diabetestipo2 enlosque la glucemia nosepuede
controlarúnicamentecondieta

y ejercicio , y
queno

pueden tomarmetformina . Según la compañia ,

en

Europahaymásde47millonesdepersonascon
diabetestipo 2

y

seprevéqueestacifraaumentará a 57

todaspresentan el
mismo

riesgodehipoglucemias y

ofrecenunamayor
flexibilidad ante la búsqueda de
efectosconcretos

(

reducciónde la glucemia
postpandrial , porejemplo )

Unpuntoflacodeestos
fármacos

, exponeRicardo
GómezHuelgas ,

coordinador delGrupodeTrabajode
Diabetes

y

Obesidad de la

SociedadEspañolade
MedicinaInterna

,

esque , pese
a

" sonbastante potentesen
el

cortoplazo ,

a partirdel
segundoañosuelenperder
eficaciaantidiabética
porqueaceleran el

agotamientodelascélulasbeta "

.
Y

,

en
estesentido

,

" habríaindi

Noadorada . Dejo.

Peso / IMCColesterol LDL

Noadrede.

Insuficiente.

12
El mayorriesgo

dehipoglucemias
preocupaporque
seconsideranun
factorde
malpronóstico

dosdequelosinhibidores
de la DPP-4seríanmás
eficacesen el largoplazo

"

.

Lapreocupaciónporlas
hipoglucemiassedebe a

la

publicacióndeestudiosque
adviertendesusriesgos y

suprecioen
complicaciones de la diabetes .

En
concreto

,

GómezHuelgasaler

mfiones hacia el año203(1 Y deéstos
,

un25por
ciento nopuedentomarmetforminadebido a

intolerancia o a
contraindicaciones

,

entrelosquese

incluyen lospacientesconinsuficiencia renal . Su
aprobación enmonoterapia sebasaenlosdatosde
estudiosclínicosconmásde3.000pacientes ,

enlos
quedemostró quemejoró el

controldela

glucemia
,

nomodifica el pesocorporal y
comporta un

riesgomuybajodehipoglucemia.
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NoairadaDeje.

Afavorde .
=

eficacia simiar. liRosigitazona . P Flogfrtazona

ta

dequesonunfactorde
malpronósticoen
pacientes conenfermedad
cantovascular

y

edadavanzada.
Otroaspectoatractivo de

estos fármacosseríaqueno
acarrean unincrementodel
pesocorporaldel
paciente

,

destaca
el

vicepresidente de la
SociedadEspañola

deDiabetes
,

Edelmiro
Menéndez.

MEDICAMBITO CONVISADO

Esteefectometabólicoes
máspronunciadoconotra
familiaquetambién
explota la víade

la

incretina
,

la

delosanálogosdelGLP-1
,

quecuentancondatos a

favordesuutilizaciónnosólo
enobesosdiabéticos

,

sino
enpacientessindiabetes

(

verCFdel30-1-2012
)

.
En la

actualidad
,

enEspañasu
usorequierevisado

y

se
circunscribe a diabéticos tipo

2
conunIMCsuperior a 30.

" Laasociaciónde
metformina conanálogosdel

GLP1 tienemucho futuro
, pero

por el
momentosuusoes

muyincipiente "

, concluye
Lópezde la Torre.
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