T=—mm OJD. 29382 Fecha  27/06/2003
E.G.M.: No hay datos |i 5 NO Seccion: AL DIA
Paginas. 76
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a la psicologfa, sino también a la reduccion de riesgos para la sa-
lud. En este sentido, los ensayos discutidos en “Didlogos sobre
diabetes” muestran que la ganancia de peso atribuida al trata-
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& 2 g obtenida con insulina NPH, en algunos casos de 1,7 kg menos en
Insulina detemir ofrece un control glucémico un perfodo de 12 meses:

mas predecible y consistente Para el Prof. Thomas Pieber. jefe de la Division de Diabetes y

Metabolismo de la Universidad Karl Franzens de Graz (Austria),
“los beneficios de esta nueva insulina en pacientes intensamente: tra-
tados incluyen una disminucion del riesgo de hipoglucemia, espe-
cialmente durante la noche, mis predicibilidad y, para algnnos par
cientes, flexibilidad facilitando ajustes de dosis mds ficiles y seguros™.
Novo Nordisk solicitd a la FDA v la EMEA la autorizacion de
esta nueva insulina en el cuarto trimestre de 2002, v una vez apro-
bada estard disponible en los distintos sistemas de administracion
va desarrollados por la compaiiia danesa.m

Insulina detemir, un andlogo
de la insulina basal de accion
[‘H‘n't)ll r(l[!l [il]l‘ s l)l lJ\l' ("\h"
disponible en los préximos
meses, ofrece un control glu-
cémico mis predecible y con-
sistente que la insulina basal
clisica. Esta es una de las con-

clusiones de la conferencia in-
ternacional “11 didlogo sobre diabetes™ que se celebré reciente-
mente en Ginebra (Suiza), organizada por Novo Nordisk.

Los datos prest-nt;u]n.&' en esta conferencia bianual, a la que
asistieron mas de 400 expertos de 20 lmisvs. mostraron que la te-
rapia con insulina detemir basal producia menos episodios de hi-
poglucemia v reducia la ganancia de peso respecto a la insulina
NPH.Las actuales insulinas cldsicas prm!lm-n una respuesta varia-
ble en el control de la g]u(‘nsu: por vjwnplu, la NPH debe ser re-
suspendida antes del uso, con lo que se producen variaciones en
la cantidad in}'('tt;I[LL La insulina detemir cuenta con un mecanis-
mo tnico de accién pmlnngudﬁ (protaction) del que resultan unos
niveles de insulina mis consistentes y un control de los niveles de
glicosa més predecible en el dia a dia. En este sentido, el Prof.
Philip Home, de la Universidad de Newcastle (Reino Unido), ma-
nifestd durante este encuentro que “muchos de nuestros p;u-ir-n—
tes diabéticos viven ]1I'l'()('llpilt|¢ ) por mantener un buen control
glicémico diario, también por una posible ganancia de peso v por
los posibles episodios hipoglucémicos. Los hallazgos que hemos
analizado en esta conferencia sobre esta nueva insulina sugieren
que puede aliviar estas preocupaciones y colaborar a que los pa-
cientes vivan mejor”,

Los expertos presentes en la conferencia manifestaron su acuer-
doen que la variabilidad de las insulinas basales es un obstaculo pa-
ra conseguir un buen control glhicémico. Varios estudios, comenta-
dos en el encuentro, documentan que la insulina detemir produce
un perfil de glucosa mis predecible v claro. Asi, observando el coe-
ficiente de variacién (CV, una llu'dl(l.i estadistica de variabilidad) en
glucemia en plemnu en ayunas (FPG) vemos que es significativa-
mente mds bajo para la insulina detemir que para la NPH. Por
ejx--tup]u_ en un estudio el CV fue del 29 4% frente al 36,6% (p <
0.0001), lo que representa una diferencia relativa del 209%. Abun-
dando en este aspecto, varios estudios han verificado que la insulina
detemir mantiene niveles FPG al menos un 10% mds bajos (mini-
mo: 1.15 mmol/l) que la insulina NPH (p< 0.0001).

El mantenimiento de FPG mis bajos es un objetivo de la tera-
pia intensiva con insulina, pero al mismo tiempo lmwh' incremen-
tar el riesgo de hipl wlucemia, la emergencia metabolica mas co-
miin en la diabetes. Sin embargo, varios ensayos en pacientes con
diabetes tipo 1 muestran que el riesgo relativo de hipoglucemia
nocturna fue del 27-31% mis bajo para la insulina detemir que
para la insulina NPH, a pesar de los niveles mis bajos de FPG ob-
tenidos con insulina detemir (p < 0,05 para todos los estudios me-
nos uno). Este riesgo més bajo de hipoglucemia se atribuy6 al me-
jor v mayor control de la glucosa en sangre asociado a esta nueva
int‘.n[in;

Para la mavoria de los pacientes que comienzan con el trata-
miento con insulina, la reduccion de la ganancia de peso es tam-
bién importante, no s6lo en lo que concierne a la calidad de vida y
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