PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Semanal

CORREO . PAGINAS: 1,14 0.J.D.: 21711
ARMACEUTICO  tarFa: 3627 ¢ E.G.M.:
AREA: 675 CM2 - 90% SECCION: EN PORTADA

P 16 Marzo, 2015

Expertos siguen defendiendo
las estatinas en diabetes

Pese a que un estu- [l | 3s diabéticas deben

diovuelve arelacio- nraqrar mas atencion
nar estatinas con

diabetes, los exper- al riesgo GV [PAG. 18]
tos insisten en que

sus resultados no de- deestos farmacosenla
ben empanar los de- prevencion cardiovas-
mostrados beneficios cular. [PAG. 14]
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Estatinas y diabetes: el beneficio
cardiovascular supera los riesgos

Un nuevo estudio apunta a que estos farmacos podrian elevar el riesgo a los 6 afios un 46%, pero los

expertos contraponen la alta evidencia que existe de su papel en la prevencion de la morbimortalidad

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
La posible vinculacién en-
tre estatinas y desarrollo de
diabetes no deberia empa-
fiar los beneficios de estos
medicamentos en la pre-
vencién cardiovascular.
Esta es la conclusién una-
nime de los expertos con-
sultados por CF a propdsi-
to de un estudio publicado
en el ultimo nimero de Dia-
betologia, la revista de la
Asociacién Europea para el
Estudio de la Diabetes, que
seflalaba un aumento del
riesgo del 46 por ciento.
La investigacion se rea-
1iz6 a partir del seguimien-
to durante 5,9 afios a 8.749
varones no diabéticos, de
entre 45 y 73 aflos, de los
que 625 desarrollaron la
enfermedad. El incremen-
to del riesgo se hall6 tras
aislar varios factores de
confusién: edad, IMC, cir-
cunferencia abdominal, ac-
tividad fisica, tabaquismo,
ingesta de alcohol, histo-
ria familiar de diabetes y
consumo de betabloquean-
tes y diuréticos. “Este tra-
bajo es uno mas; no aclara
la relacion entre el trata-
miento con estatinas y el
desarrollo de nuevos casos
de diabetes, y hay datos de
estudios previos que son si-
milares”, sefiala Juan Asca-
so, presidente de la Socie-
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Consumo de hipolipemiantes en Espaia. Datos en dosis diarias definidas (DDD)/1.000 habitantes y dia.
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Desentrafiando el porque. e erecto diabetsgeno de
las estatinas seria diferente entre ellas porque serian distintas las
alteraciones intracelulares que producen, explica Juan Ascaso, de la
SEA, que sefiala que cada dia se conocen mejor estos mecanismos “re-
lacionados con el actimulo de colesterol en la célula beta, la presen-
cia de polimorfismos relacionados con el sindrome metabdlico y la dia-
betes, la reduccion de la expresion de GLUT-4, la actividad mito-
condrial muscular, algunos polimorfismos de HMGCoAR...” .

dad Espafiola de Arterios-
clerosis (SEA).

El estudio también pre-
senta sesgos, como el hecho
de haberse realizado s6lo
en varones caucasicos o la

forma en que se evaluo la
sensibilidad de la insuli-
na, observan Rebeca Reyes,
coordinadora del Grupo de
Diabetes de la Sociedad Es-
pafola de Endocrinologiay

Nutricién (SEEN), y el in-
vestigador Ricardo Garcia-
Mayor, de la Fundacién Bio-
médica Galicia Sur. Pero,
aunque este trabajo “por si
s6lo no sea suficiente para
cambiar la practica clini-
ca”, segun Garcia-Mayor,
“si sefiala un camino para
ulteriores investigaciones”.

Aun con todo, habria evi-
dencias suficientes para
apuntar que el vinculo en-
tre estatinas y diabetes
existe, advierte José Javier
Mediavilla, coordinador del
Grupo de Diabetes de la So-

Una relacion apuntada por estudios clinicos y observacionales

N.B.c. El equipo de Markku
Laakso, del Hospital Uni-
versitario Kuopio, en Fin-
landia, firmante del estu-
dio aparecido en Diabeto-
logia (ver informacion su-
perior), decidi6 abordar el
estudio entre estatinas y
diabetes al amparo de da-
tos previos que relaciona-
ban su consumo con esta
enfermedad.

Asi, un metaanalisis de
trece ensayos clinicos
aparecido en 2010 en The
Lancet concluia que las
estatinas elevarian ligera-

mente la diabetes, pero
que el riesgo seria bajo en
términos absolutos y en
comparacion con su papel
en la reduccién de even-
tos coronarios.

En 2011 se publicaba
otro metaanalisis, esta
vez en The Journal of the
American Medical Asso-
ciation, que analizaba los
resultados de cinco ensa-
yos clinicos y concluia que
la terapia intensiva con
estatinas se relaciona con
un mayor riesgo de diabe-
tes que las estatinas me-

nos potentes.

No solo los ensayos cli-
nicos, también los estu-
dios poblacionales, como
el aparecido en Diabetolo-
gia, habrian hallado un
incremento del riesgo de
diabetes de entre el 10y
el 22 por ciento, como los
recogidos en 2013 en
Journal of the American
College of Cardiology, y los
dos del British Journal of
Clinical Pharmacology de
2012y 2013.

También hay datos que
apuntan a que las estati-

nas protegerian de la dia-
betes. Un estudio de 2001
de Circulation que analiz6
el papel de la pravastati-
na en una cohorte de
5.974 varones de entre 45
y 64 afios hall6 una reduc-
cién del riesgo del 30 por
ciento. Juan Ascaso, de la
SEA, recuerda que el es-
tudio J-Predit con pitavas-
tatina en sujetos de raza
japonesa y sindrome me-
tabdlico mostré que el
riesgo con esta estatina
llegaria a disminuir un 18
por ciento.

ciedad Espaiiola de Médi-
cos de Atencién Primaria
(Semergen). “Aunque esta
relacién no estd del todo
clara y hay que contrapo-
nerla con la alta evidencia
de la eficacia de las estati-
nas frente a la morbimorta-
lidad cardiovascular”. Es
mas, “la hipercolesterole-
mia, como la obesidad y la
hipertension, es un marca-
dor de riesgo de diabetes”.

Asi, Ascaso recuerda que

M El consumo
anual de estatinas
previene un evento
cardiovascular por
cada 150 tratados

una de las conclusiones de
un metaanalisis de 2011 en
The Journal of the Ameri-
can Medical Association
que relacionaba estatinas
con diabetes (ver informa-
cioén inferior) fue que se ne-
cesito tratar a 500 sujetos
con estos farmacos duran-
te un afio para producir un
caso de diabetes, mientras
que con s6lo 150 personas
tratadas se evitaba un nue-
vo episodio cardiovascular.
Los autores del estudio
en Diabetologia concluyen
que atorvastatina y simvas-
tatina fueron las estatinas
mas diabetogénicas, mien-
tras que pravastatina, flu-
vastatina y lovastatina, las
menos. Ascaso seflala que,
en funcion de este perfil,
se puede optar, en sujetos
con alto riesgo de diabetes,
por farmacos con menor
efecto diabetogénico o a do-
sis mas bajas asociadas a
ezetimiba o resinas.
Ademas, afirma Reyes, el
posible riesgo de diabetes
no pasaria inadvertido, ya
que los controles analiticos,
incluida la glucemia, son
frecuentes en los pacien-
tes con estatinas, a los que
también se les instauran
medidas del estilo de vida
que son positivas en la pre-
vencion de la diabetes.

“El abordaje
del diabético
va mas alla
del control de
la glucemia”

N. B. ¢. E]1 abordaje del
diabético no sélo impli-
ca el control de la hiper-
glucemia, sino “de todos
los factores de riesgo
cardiovascular, ya que
todos ellos conducen a
la elevada mortalidad de
estos pacientes”, sefia-
la José Javier Mediavi-
1la, coordinador del Gru-
po de Trabajo de Diabe-
tes dela Sociedad Espa-
fiola de Médicos de
Atencién Primaria (Se-
mergen), que destaca
que este es un mensaje
esencial de las IIT Jorna-
das Nacionales Diabetes
Semergen, celebradas en
Malaga los pasados
viernes y sabado.
Mediavilla sefiala que
la posible vinculacién
entre estatinas y diabe-
tes es un terreno contro-
vertido dado el amplio
beneficio que estos far-
macos han demostrado
en el diabético y que han
conducido a que las ul-
timas guias americanas
aboguen por su uso uni-
versal entre todos los
diabéticos, mientras que
en Europa se mantiene
el objetivo de LDL por
debajo de 70 mg/dl.

ARSENAL CRECIENTE

El creciente arsenal te-
rapéutico obliga a una
actualizacion de los co-
nocimientos de los pres-
criptores. En estos mo-
mentos hay disponibles
seis tipos de terapias
distintas a las metfor-
mina (sulfonilureas, tia-
zolidinedionas, inhibi-
dores de DPP-4, inhibi-
dores de SGLT2, agonis-
tas de GLP-1 e insulina)
“que permiten la indi-
vidualizaciéon en fun-
cion de las caracteristi-
cas del tratamiento y el
paciente”.

La ultima familia en
aterrizar, los inhibidores
de SGLT2, sefala que
“tedricamente va a apor-
tar grandes ventajas” en
segundas y terceras li-
neas de tratamiento,
“gracias a su mecanis-
mo de accién no depen-
diente de insulina”.




