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DIABETES LOS NUEVOS TRATAMIENTOS SE DIRIGEN A CONTROLAR LAS INTEGRINAS

Es necesario recuperar la
funcion de las células beta

= Un porcentaje significativo de los diabgticos ti*  en la XLI Reunidn Anual de la Asociacién Euro-

po 2 acaba necesitando insufina, ya gue se pro-
duce un deterioro de la funcion de la célula beta.
Por eso, fos nuevos tratamientos presentados

pea para ef Estudio de la Diabetes, que se cele-
bra en Atenas, intentan detener {2 progresion
de le enfermedad, manteniendo las células beta.

I Clara Simén Vizguez  Atenas

En la diabetes tipo 2 se pro- -

duce un grado de resistencia
a la insulina causado por el
fracaso de la célula beta para
responder a la falta de la ci-
tada hormona, A pesar de
los tratamientos existentes,
“la historia natural de la en-
fermedad hace que se pro-
duzca un fracaso de las célu-
las beta. Cuanto més avan-
za, a los dos o tres afios, es
necesario recurrir a la admi-
nistracién de insulina, pues-
to que ya existe un fracaso
de la célula beta y empieza a
surgir la apoptosis', ha expli-
cado a Drario MEDICO Ra-
mén Gomis, presidente de
la Sociedad Espafiola de
Diabetes, en la XLI Reunién
Anual de la Asociacién Eu-
ropea para el Estudio de la
Diabetes, que se est4 cele-
brando en Atenas.

Ademés, en estos sujetos
suele haber un mal control
de los niveles de glucosa,
dislipemias y estrés oxidati-
vo asociados a la propia en-
fermedad.

Ante esta situacién, ha
surgido una nueva genera-
cién de firmacos que modi-
fican Ia historia natural de la
enfermedad, reduciendo la
glicemia y que se centran en
solucionar su etiopatogenia,
donde las incretinas ejercen
un papel importante, ya que
son hormonas liberadas en
el tracto digestivo que am-
plifican la respuesta a la in-

sulina.

Estudios en fase Il

Entre los nuevos tratamien-
tos se sittan los inhibidores
de la dieptidil peptidadas IV
(DPP-1V), como la sitaglipti-
na, desarrollada por MSD y
que se encuentra en fase II
de estudio. Los resultados de
estos trabajos se presentan
hoy en Atenas.

El primero, denominado
o014, muestra que la sitaglip-
tina oral reduce el HbAic
desde la linea base cuando
se compara con placebo en
un 0,6 por ciento con una
dosis de 100 mg al dia. Los
resultados corresponden a
352 pacientes con diabetes
tipo 2 con edades compren-
didas entre 30 y 74 afios se-
guidos durante doce sema-
nas. Se selecciond a los pa-
cientes para recibir placebo
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La historia natural de
la diabetes hace que se
produzca un fracaso de

las células beta.

Cuanto mas avanza, a

los dos o tres afios, es

necesario recurrir al
tratamiento con
insulina

Incretinas

6 25 mg, 50 mgy 100 mg de
sitagliptina una vez al dia o
50 mg dos veces al dia. Se
observd una buena toleran-
cia y s6lo se detect6 un epi-
sodio adverso de hipogluce-
mia en cada uno de los gru-
pos de tratamiento.

El segundo estudio pre-

plasticidad celular.

sentado se ha llevado a cabo
en 743 diabéticos tipo 2 de
entre 21y 76 afios. La ma-
yoria presentaba hiperglu-
cemia moderada, con una
HbAac medio de entre 7,8y
7,9 por ciento. Se hicieron
seis grupos terapéuticos:
placebo y 5 mg, 12,5 mg, 25

INFORMACION RELEVANTE

Ramén Gomis ha comentado que durante el congreso
de Atenas se presentan diversos temas de interés,
entre los que ha destacado ias investigaciones
relativas a los factores de transcripcién para la
obtencidn de células precursoras de insulinay a la

También se estd trabajando en inmunidad y diabetes,

regulacién de la inmunidad en el procesp de la

"puesto que falta conocimiento bésico S‘Ebre la

diabetes y en la sustitucion de la célula beta".

Los datos sobre los micropancreas artificiales son
prometedores y tendran utifidad en aIngos €asos.

El otro aspecto de interés destacado per Gomis ha
side la insulina inhalada, que acaba de dbtener la
aprobacién de la Food and Drug Admini:stration. "En
los casos indicados supondrd un gran avance para
diabéticos que tengan bien controlada su enfermedad
y no necesiten medirse continuamente sus niveles de
glucosa".

Comiedi

|

Insulina

mg 6 50 mg de sitagliptina
o sulfonilurea o glipizidas
desde 5 a 20 mg. Después
de doce semanas de trata-
miento, el grupo de sitaglip-
tina redujo un o,77 por
ciento la HbA1ic, mientras
esa reduccién fue del 1 por
ciento en el grupo de gli-
pizida. En lineas generales,
el tratamiento fue bien tole-
rado y no se detecté una ga-
nancia de peso. Se registra-
ron episodios de hipogluce-
mia en el 4 por ciento de
los tratados con sitagliptina,
en el 17 por ciento de los de
glipizida y el 2 por ciento
del grupo placebo.

Se espera presentar los
datos de los estudios en fase
1iI en la reunién anual de la
Asociacién Americana de la
Diabetes, en 2006.

Gomis ha recordado que
los inhibidores de las incre-
tinas no s6lo influyen en las
células beta, sino que tam-
bién reducen la apoptosis y,
en modelo animal, aumen-
tan la replicacién de las cé-
lulas beta.



