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Alefacept, posible terapia en tipo 1

DIABETES Un pequeño ensayo sugiere que sería capaz de preservar la capacidad del páncreas de segregar insulina. Este 
medicamento, un antipsoriásico empleado durante años en Estados Unidos, actuaría sobre un tipo específico de células T
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El fármaco para la psoria-
sis alefacept (que nunca ha 
sido aprobado en Europa)  
sería útil en diabetes tipo 1, 
según los resultados publi-
cados la semana pasada en 
The Lancet. Este medica-
mento actúa atacando un 
tipo concreto de células T 
(las Tem y las Tcm) implica-
das en el ataque del sistema 
inmune contra sí mismo.  

Dado que este mecanis-
mo se encuentra en el ori-
gen de la diabetes tipo 1, el 
equipo de Mark Rigby, del 
Hospital Infantil Riley, en 
Indianápolis (Estados Uni-
dos), decidió investigar su 
papel en pacientes con un 

diagnóstico reciente de esta 
enfermedad autoinmune. 

El trabajo incluyó a 49 
pacientes, de los que 33 re-
cibieron una inyección se-
manal del medicamento 
durante doce semanas, se-
guidos de una pausa de 
otras doce, y otras doce de 
terapia. El resto recibió un  
placebo.  

Aunque el objetivo pri-
mario del ensayo clínico, 
que sería una mayor secre-
ción de insulina por parte 
del páncreas dos horas des-
pués de la ingesta de comi-
da, no se alcanzó, sí se vie-
ron diferencias en otros pa-
rámetros. Se vio así una di-
ferencia significativa en la 
secreción de insulina cua-

tro horas después de la in-
gesta. Además, en el grupo 
que utilizó el fármaco se 
observó una preservación 
de la capacidad del pán-
creas de secretar insulina, 
mientras que en el placebo 
esta función se redujo. 

Además, doce meses tras 
comenzar el tratamiento, 
los pacientes incluidos en el 

grupo placebo tuvieron que 
emplear mayores dosis de 
insulina. Para los investiga-
dores, su estudio sugiere 
que la terapia con este me-
dicamento sería capaz de 
conservar la capacidad del 
páncreas de producir insu-
lina. Además, los incluidos 
en el grupo de alefacept 
también presentaron me-
nor riesgo de hipoglucemia. 

En un comentario adjun-
to, Kevan Herold, de la Uni-
versidad de Yale, en New 
Haven (Estados Unidos), la-
menta la falta de interés de 
la industria farmacéutica 
por investigar en esta vía 
y señala que ya hay datos 
alentadores de más peque-
ños estudios que la apoyan.

Más datos positivos en el 
peso y la presión arterial  
de los inhibidores del SGLT2

los triglicéridos. Los pa-
cientes tomaban este medi-
camento tanto en monote-
rapia o como en combina-
ción con metformina, 
metformina y una sulfoni-
lurea, o pioglitazona con y 
sin metformina. 

Otro representante de los 
inhibidores de la SGLT2, la 
canaglifozina, mostró re-
ducciones significativas en 
parámetros como el peso y 
la presión arterial respec-
to al placebo. Los datos pro-
ceden de un ensayo en fase 
III con este medicamento  
de Janssen, comercializado 
en Estados Unidos como In-
vokana, y que en Europa 
cuenta con la opinión po-
sitiva del Comité de Medi-
camentos de Uso Humano 
de la EMA.  

Antes que éstos, el fárma-
co de Bristol-Myers Squibb 
y AstraZeneca, dapaglifozi-
na (Forxiga), obtenía la au-
torización europea a finales 
del año pasado (ver CF del 
3-12-2012). Esta familia se 
caracteriza por actuar so-
bre el riñón y excretar el ex-
ceso de glucosa a través de 
la orina.

N. B. C. El gran abanico de 
fármacos para la diabetes 
tipo 2 parece destinado a 
ampliarse de la mano de 
una nueva estirpe, la de los 
inhibidores de selectivos y 
reversibles del cotranspor-
tador 2 de sodio-glucosa 
(SGLT2). De varias de estas 
moléculas se presentaron 
datos positivos en la 49ª Re-
unión Anual de la Asocia-
ción Europea para el Estu-
dio de la Diabetes (EASD), 
celebrada la semana pasa-
da en Barcelona. 

Así, sobre empaglifozina 
(de Boehringer Ingelheim 
y Lilly), se presentó un nue-
vo análisis de datos de efi-
cacia provenientes de cua-
tro ensayos clínicos de fase 
III con 2.477 pacientes con 
diabetes tipo 2. Los datos, a 
24 semanas, mostraron, 
además de una reducción 
de la glucemia, una dismi-
nución del peso corporal 
(de unos dos kg) y una dis-
minución de la presión ar-
terial. Sin embargo, en 
cuanto al perfil lipídico, au-
mentó ligeramente tanto el 
colesterol LDL como el 
HDL, aunque se redujeron 

El uso de antidepresivos  
se relacionaría con tipo 2

nan con un incremento de 
peso, que a su vez aumen-
ta el riesgo de diabetes. 

Pero, según las conclusio-
nes aparecidas en Diabe-
tes Care, en los trabajos que 
exploraron esta relación 
también se vio que, tras 
ajustar factores de riesgo 
de diabetes, entre ellos el 
peso corporal, se mantenía 
el mayor incremento en el 
riesgo de la enfermedad. 
“Hay algo en los antidepre-
sivos que parece que actua-
ría como un factor de ries-
go independiente”, afirma 
la Katharine Barnard.  

Otro de los autores, Ri-
chard Holt, entiende que 
hay suficientes pruebas 
para recomendar que en los 
pacientes en tratamiento 
con estos medicamentos 
usados en depresión y an-
siedad se indiquen medidas 
del estilo de vida para pre-
venir la diabetes. 

CF. Una revisión sistemática 
de la literatura, conducida 
por investigadores de la 
Universidad de Southamp-
ton (Reino Unido), revela 
que las personas que toman 
antidepresivos tienen un 
mayor riesgo de diabetes 
mellitus tipo 2 (DM 2). Sin 
embargo, no está claro si 
el medicamento sería el res-
ponsable de este vínculo. 

Para el trabajo, se evalua-
ron 22 estudios previos y 
tres revisiones que analiza-
ban esta posible relación. 
En general, se comprobó 
que existía un mayor riesgo 
de diabetes entre los pa-
cientes en tratamiento con 
antidepresivos. Sin embar-
go, los autores alertan de 
que las diferentes clases de 
fármacos podrían tener una 
relación diferente con esta 
enfermedad metabólica. 
Por ejemplo, hay varios an-
tidepresivos que se relacio-

El uso del 
fármaco se asoció 
a un menor uso de 
insulina y a un 
menor riesgo de 
hipoglucemias
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