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La via de GLP-1 se vincula
a pancreatitis aguda

Destacan las limitaciones del estudio retrospectivo que

vincula exenatida y sitagliptina con este mayor riesgo

N.B.C.
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
El andlogo de GLP-1 exena-
tida y el inhibidor de la
DPP-4 sitagliptina duplica-
rian el riesgo de ser hospi-
talizado por pancreatitis
aguda respecto al resto de
antidiabéticos, segin un
nuevo estudio publicado la
semana pasada on line en
JAMA Internal Medicine.

Lainvestigacion, firmada
por Sonal Singh, profesor
de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Johns
Hopkins, en Baltimore, se
realiz6 a partir de una base
de datos de una asegurado-
ra americanay comparo los
resultados de 1.269 diabé-
ticos que habian recibido
uno de estos medicamentos
con otros tantos que esta-
ban en terapia con otros
medicamentos. Este mayor
riesgo se observé en los 60
dias posteriores a comen-
zar el tratamiento.

Ante la alerta generada
por la investigacion, las
asociaciones americanas de
endocrinologia (AACE, por
sus siglas en inglés) y dia-
betes (ADA) han emitido un
comunicado conjunto en el
que sefalan que el estudio
no es suficientemente so6li-
do para cambiar la prac-
tica clinica habitual.

Recuerdan que el nivel de
evidencia que proporcio-
nan los estudios retrospec-
tivos no es tan alta como la
de los ensayos clinicos. re-
saltan que actualmente hay
en marcha nueve estudios
de este tipo en 65.000 suje-
tos que permitiran aclarar
posibles dudas sobre su se-
guridad.

Ademas, este riesgo adi-

cional, que se corresponde-
ria con dos casos mas por
cada cien pacientes duran-
te un periodo de tres afios,
también podria vincularse
al consumo de tabaco, alco-
hol y a la obesidad.

Aun asi, el diabetélogo
Ricardo Garcia Mayor, en-
docrinoélogo del Centro Mé-
dico El Castro, de Vigo, se-
fiala que no es la primera

3 Sociedades
meédicas exponen
que el tabaco,
alcohol y obesidad
también producen
este efecto

O La evidencia
que provee este
estudio no seria
equiparable a la
de los ensayos
clinicos

vez que se relacionan es-
tos medicamentos con la
pancreatitis. De hecho, un
andlisis publicado en julio
de 2011 en Gastroentero-
logy de las notificaciones
recibidas por la FDA tam-
bién apuntaba a que exena-
tida y sitagliptina aumen-
tarian el riesgo de pancrea-
titis y,en el caso de los ana-
logos de GLP-1, la proba-
bilidad de desarrollar algu-
nos tipos de cancer.
También entonces se apun-
taron los posibles sesgos
del sistema de notificacién.

Garcia Mayor explica que

es légico “esperar algun
efecto sobre el aparato di-
gestivo, ya que el GLP-1 in-
terviene en la digestién”. De
hecho, con los analogos de
GLP-1, afirma que se selec-
ciona a los pacientes “evi-
tando que tengan antece-
dentes de litiasis biliary al-
teraciones digestivas”. Aun-
que coincide en que el tra-
bajo no cambiaria la practi-
ca habitual y destaca el
beneficio de estos trata-
mientos sobre el peso.

RELAGION INCIERTA

Ademas, fuentes consulta-
das por este periodico de
los laboratorios comercia-
lizadores de exenatida
(Byetta, de Lilly) y sitaglip-
tina (Januvia, de MSD)
coinciden en que no se ha
podido establecer una rela-
cién causal entre sus medi-
camentos que explique el
riesgo de pancreatitis.

Los hallazgos de este ul-
timo estudio “contrastarian
con la mayoria de trabajos
en los que no se observo un
incremento significativo
del riesgo de pancreatitis
aguda en pacientes en tra-
tamiento con Byetta en
comparacién con otras te-
rapias para el control glu-
cémico”, expone Jesus Re-
viriego, gerente de investi-
gacién clinica del area de
Diabetes de Lilly.

Por parte de MSD, desta-
can que “los resultados de
los ensayos clinicos aleato-
rizados en mas de 14.000
pacientes”y los de otros es-
tudios epidemiolégicos no
han hallado una asociacién
entre la pancreatitis o el
cancer pancreatico cuan-
do éste se ha evaluado.




