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Insvlina
glargina ayuda
a mejorar el
control de la
diabetes tipo 2

studios presentados duran-

te el XVIll Congreso de la
Federacion Internacional de Dia-
betes, celebrado recientemente
en Paris, sefalan que la insulina
glargina, el primer analogo
de insulina basal de 24 horas de
duracion, ayuda a mejorar el
control glucémico de los diabéti-
cos tipo 2 sin incremento del
riesgo de eventos hipogluce-
micos.

El ensayo Study 4001, un
estudio multinacional aleatorio
de 24 semanas de duracion
llevado a cabo en 695 pacien-
tes con diabetes tipo 2, com-
par¢ la eficacia de la combina-
cion de la insulina glargina y
antidiabéticos orales frente a la
insulina isofénica NPH, la insuli-
na de accién intermedia o pro-
longada mas recetada. Segun
las conclusiones, los pacientes
con diabetes tipo 2 tratados con
insulina glargina mas antidiabé-
ticos orales lograron reduccio-
nes significativas de la glucosa
en sangre.

El grupo de pacientes que
recibieron una inyeccion diaria
de insulina glargina lograron
mayores reducciones de los
niveles de Alc (1,1%, frente al
0,83% de la insulina NPH) y
experimentaron menos episo-
dios de hipoglucemia sintomati-
ca (49,7% frente al 57,9% en el
caso de NPH) y nocturna
(19,7% frente al 38,2% de
NPH). En un segundo ensayo
presentado sobre un metanalisis
de 2.304 pacientes con diabe-
tes tipo 2 se asocio el uso de
insulina glargina con una reduc-
cion del 29% de las hipogluce-
mias nocturnas confirmadas en
comparacion con la insulina
NPH.
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Asimismo, analizando datos
de tres ensayos de fase |,
investigadores estadounidenses
e italianos han demostrado que
una dosis unica de insulina
glargina produce menos fluc-
tuaciones en el nivel de con-
centracion de insulina sérica en
comparacion con la administra
cion de insulina NPH vy la insu’ -
na ultralenta. Esta variabilidac
inferior de la insulina sérica
asociada con el uso de insL r .
glargina puede proporciong
una accion de la insulina rr a
predecible y, segun ello, u ¢
tasa inferior de hipoglucer i .
De hecho, las variaciones ¢ 1 la
insulina sérica increment 1 el
riesgo de hiper e hipogh - :mia
impredecibles y represe (' 1 una
preocupacion clinica p: - los
especialistas.

La importanciade £ c

LLas principales asociac »nes de
diabéticos y expertos ¢ ! todo el
mundo han respaldadt a prue-
ba de Alc, que mide ' | Jorcen-
taje de glucosa adher ¥ a los
glébulos rojos en el t r nte
sanguineo, como la r gj r forma
de medir si una pers ne diabé-
tica ha logrado contr sai su
enfermedad. Una pe 301 a no
diabética normalmer e [ ‘esenta
un Alc inferior al 6% m 3ntras
que a los diabéticos e | s
recomienda manten r ur Alc
inferior al 7%. Los g inci rales
ensayos clinicos ha det ostra-
do que a menor A1, mi yores
son las posibilidade de jue los
diabéticos retrasen » evi en el
desarrollo de comp zaci nes
graves y con frecue icia norta-
les. Estos estudios amt én han
demostrado que si 'na | ersona
diabética logra redL :ir s Alc
aunque sea un 1%, mej rara
sus probabilidades e e 'itar
complicaciones.



