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Aporta una cantidad basal de insulina durante todo el dia, evitando los pic;ﬁcr)’s’

Un analogo de insulina de accion
lenta reduce las hipoglucemias

En el manejo de la diabetes, evitar hipoglu-
cemias es todo un reto. Al arsenal terapéuti-
co se suma ahora un analogo de insulina de
accioén retardada que ha demostrado su efi-
cacia en estudios presentados en Paris.

M. POVEDA. Paris

La hipogliicemia supone
un limite en el tratamicnto
de la diabetes. Experiencia,
motivacién y conocimiento
por parte del especialista
son necesarios para que la
pauta insulinica controle las
cifras de glucosa, pero no
las reduzca mas alla de la
normalidad. "La colabora-
cion estrecha entre médico
y paciente es la mejor alter-
nativa en el tratamiento,
puesto que ¢l manejo de la
diabetes es complejo”, ha
reconocido Hermenegildo
de la Calle, médico adjunto
del Servicie de Endocrino-
logia del Hospital Ramon y
Cajal, en Madrid.

En ¢l caso concreto de la
diabetes 2, las hipogluce-
mias en los primeros dias
de terapia con insulina pue-
den motivar la falta de ad-
hesion a esta pauta, "si bien
¢l rechazo a la insulina tic-
ne también otras causas,
como la asociacién a una
mayor gravedad de la enfer-
medad y el desanimo provo-
cado por la cantidad de pas-
tillas que debe tomar el pa-
ciente para patologias aso-
ciadas como hipercolestero-
lemia o HTA", ha comenta-
do De la Calle.

Sin embargo, en opinién
de este experto, "dentro de
todo el arsenal terapéutico
para el manejo de la diabe-
tes, que no es perfecto, se
dispone a partir de ahora de

una nueva herramienta, el
primer andlogo de insulina
de accién retardada".

La insulina glargina, este
analogo de insulina basal
de 24 horas de duracién,
"ha demostrado su eficacia
y seguridad en varios estu
dios v representa una alter
nativa a la insulina NPH tra
dicional", ha aseguradc
Santiago Duran, del Hospi
tal de Valme y catedratice
de Endocrinologia de la Fa
cultad de Medicina de le
Universidad de Sevilla.

Mas fisiologica

El patron de secrecion
del pancreas humano -libe
racion basal entre comidas
y sccrecién en picos
postprandial- puede conse
guirse de una forma mas fi
siolégica combinando la in
yeccién una vez al dia -an-
tes de acostarse- de insuling
glargina, que el laboratoric
Aventis comercializard con
el nombre de Lantus, con
inyecciones de insulina ra
pida antes de las comidas
en el caso de la diabetes 1,
o antidiabéticos orales, en
el tipo 2.

A diferencia de la NPH
que podia preducir hipoglu
cemias nocturnas al provo
car un pico, la insulina glar
gina aporta durante 24 ho
ras la misma cantidad, evi
tando las fluctuaciones en
el nivel de insulina sérica, y
por tanto los desccnsos

N

Hermenegildo de la Calle, del Hospital Ramén y Cajal.

| Estudios presentados en el

- congreso de la IDF demuestran

~ que el riesgo de hipoglucemia
nocturna disminuye casi un 50

| por ciento con esta insulina

bruscos del nivel de gluco-
sa. Segun datos presenta-
dos en el congreso de Dia-
betes de Paris, el nuevo
analogo de insulina "reduce
en casi un 50 por ciento el
riesgo de  hipoglucemia
nocturnas”, segtn Duran.
Un ensayo presentado en
¢l congreso de la IDF, el
Study 4001, de 24 semanas
de duracion en 695 pacien-
tes con diabetes tipo 2 y di-
rigido por Klaus Busch, de
Dortmund (Alemania), ha
comparado la eficacia de la

combinacién de la insuline
glargina y agentes diabéti
cos orales frente a la insuli
na NPH.

Los pacientes que reci
bieron una inyeccién diariz
de glargina lograron mayo
res reducciones de los nive
les de Alc (1,1 frentc a
0,83 por ciento de la insuli
na NPH) y experimentaror
menos episedios de hipo
glucemia sintomatica (49,7
frente al 57,9 por ciento) y
nocturna (19,7 frente a
38,2 por ciento).

Los marcadores GADG5 y el 1A-2 ya se localizan en el cordén umbilical

Dos autoanticuerpos se
asocian a diabetes tipo 1

M. P. Paris
La susceptibilidad genéti-
ca que subyace al desarro-
llo dc la diabetes de tipo 1
es un campo de estudio
complejo, pero que poco a
poco empieza a dar sus fru-
tos. Durante un simposio
en el congreso de la IDF,
en Paris, moderado por
Jorn Nerup, del Centro de
Diabetes Steno, en Gentofte
(Dinamarca), s¢ han repa-
sado algunos de los ultimos
hallazgos sobre este tema.
La ctiologia de la diabe-
tes tipo 1 se asocia fuerte-
mente con marcadores co-
mo ¢l HLA y Ia aparicién de
autoanticucrpos contra cé-
lulas de islotes. Hasta ahora
se habian implicado en la
ctiologia miltiples factores

de riesgo gestacionales y se
habia demostrado que los
nifos que llegaban a desa
rrollar diabetes 1 durante
su vida tenian presente en
el cordén umbilical autoan
ticuerpos del tipo GAD65 ¢
1A-2.

En un estudio presentade
por Ake Lernmark, de 1z
Universidad Lund, en
Malmé (Suecia), sc tratd de
averiguar si los autoanti-
cuerpos GAD65 y [A-2 de
tectados en el cordon umbi
lical dc ninos nacidos de
madres sanas se asociaban
con alelos HLA dce alto ries
o para diabetes 1.

Tras analizar el GADE5 y
¢l IA-2 en mas de 15.000 ni
fios nacidos desde el anc
200N Aontra Anl retidin Di.

Jorn Nevup, del Centro de Diabetes Steno, en Dinamarca.

PiS (Prediccion de Diabe-
tes en la ciudad de Skane),
los autores concluyeron
quc la presencia del autoan-
ticuerpo GAD65, y mads es-
pecialmente del IA-2, cn el
cord6n umbilical de nifios

nacidne Ao madrac canac s

asocia a tipos de HLA cor
alto riesgo de diabetes 1
Lernmark considera que
hace falta un andlisis pros
pectivo de estos ninos pars
determinar el riesgo de
diabetes que predicen tales
marcadores intrauterinos.

Investigacién espanola en anosos

Mayor preocupacion
entre las féminas
por su diabetes

DM. Paris

La mayor esperanza de
vida y el incremento en 1s
prevalengia de la diabetes
ha llevade a un equipo es
pafiol, coordinado por Luis
Garcia-Pascual, del Hospi
tal Mutua de Tarrassa, en
Barcelona, a estudiar la sa-
lud asociada a la calidad de
vida en ancianos con y sin
complicaciones diabéticas,
con el fin de encontrat
cualquier posible correla
cién entre el control meta
bélico, patologias asocia
das (hipertensién, enfer
medad cardiovascular, hi-
perlipidemia y obesidad) y
parametros sociales.

Aunque cn términos ge
nerales se encontré que lz
salud asociada a la calidad
de vida cn las personas
anosas con diabetes erz
buena, "la complejidad de!
tratamiento, la duracion de
la enfermedad, la presenciz
de complicaciones cspecifi
cas y el género femening
alteraban la salud asociadz
a la calidad de vida", escri
ben los autorcs cn sus con
clusiones.

En la investigacion sc in
cluyeron 105 pacientes con
diabetes de tipo 2 con unz
media de edad de 64 afos
De todos ellos, el 52,4 pot
ciento manejaban su diabe

tes con agentes orales, el
15,2 por ciento con insuli-
na, el 28,6 por ciento con
terapia combinada y el 3,8
por ciento sélo con dieta.
Los participantes respon-
dieron a una version espa-
nola validada del Diabetes
Quality of Life (DQOL), un

cuestionario especifico.

Poca preocupacién

El analisis encontro co-
rrelacion entre las preocu-
paciones socio-vocaciona-
les vy sobre diabetes con la
duracién de la enfermedad,
la presencia de complica-
ciones, el pobre control
metabolico v la compleji-
dad del tratamiento. Por se-
x0s, las mujeres se mostra-
ban mas preocupadas que
los hombres y percibian
mayor doler y ansiedad.
Un andlisis mostré que el
70 por ciento de estos pa-
cientes se sentian satisfe-
chos y s6lo cstaban mode-
radamente preocupados
por la enfermedad.

Con cstos resultados, ¢l
equipo de Garcia-Pascual
considera que las interven-
ciones terapéuticas enca-
minadas a corregir los pa-
rametros modificables pue-
den mejorar la percepcién
de la calidad de vida de los

afectados.

Reclaman atencifdn a este factor

Controlar la HTA en
diabéticos alarga la vida

REDACCION

El control de Ia hiperten-
sion arterial (HTA) en 13
diabetes de tipo 2 debe te-
nerse mas en cuenta, se
gun reclaman expertos
norteamericanos, ya que
junto con el mal control de
las cifras de glucosa eleva
el riesge de sufrir eventos
cardiacos mayores. "La ma
yoria de los pacientes dia-
béticos cstian preocupados
por el control glucémico, y
Ia hipertension se ha con-
vertido en el factor de ries
go olvidado", ha explicade
Richard Nesto, jefe del De
partamento de Medicina
Cardiovascular en la Clini
ca Lahey, en Burlington
(Massachusetts).

"Existe evidencia de que
st la presion sanguinea cstd
controlada, las personas
con diabetes viven mds; sin
embargo, los profesionales
sanitarios continuan cen-
trandose en el control glu-
cémico unicamente”, ha
afirmado Allen
Shaughnessy, director de¢
Pinnacle Health System, en
Harrisburg (Pensilvania).
En un estudio publicado el

pasado mes en British Me-
dical Journal el equipo de
Shaughenessy hizo una re-
visién de articulos sobre el
tratamiento de la diabetes
de tipo 2 y ahi se constato
que la mayoria no daba a la
hipertensién la importancia
merecida.

La Asociacién Americana
de Diabetes (ADA) estima
que ¢l 60 por ciento de las
personas con el tipo 2 tie-
nen también hipertensién.
"Por si mismos, HTA y dia-
betes son factores de rics-
go cardiovascular, pero si
se dan conjuntamente la
mezcla puede ser particu-
larmente letal", ha comen-
tado Nesto. "La misma pre-
si6én sanguinea supone un
riesgo cardiovascular mu-
cho mayor si la persona es
diabética".

El mensaje de Eugene
Barrett, profesor de Medi-
cina de la Universidad de
Virginia y presidente de la
ADA, es claro: "Para preve-
nir el riesgo cardiovascular
cn diabetes hay que dirigir-
se conjuntamente a bajar la
tension, el colesterol y las
cifras dc glucosa'.



