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La insulina inhalada logra el
-mismo control que la rapida

= ia insuling inhalada, gue estdn desarroliando
varias compafias farmacéuticas, consigue un
control de [a hemoglobina glicosilada HblAc

comparable al que se obtiene con la insulina
subcutanea de accion rapida, lo que abre la po-
sipilidad de gue pueds llegar a sustituiria.

V

M Maria Poveda Atenas
El control de la glucemia
que se alcanza con los dispo-
sitivos de insulina inhalada
es comparable a la de su ho-
méloga subcutanea, segin
los tiltimos datos presenta-
dos durante la Reunién
Anual de la Asociacién Eu-
ropea para el Estudio de la
Diabetes (EASD), en Ate-
nas.

"La insulina inhalada esta-
ria indicada en pacientes
que no se controlan con la
subcuténea y en los que se
muestran reticentes a la in-
yeccién', ha justificado Sa-
tish Garg, del Centro de
Diabetes Infantil Barbara
Davis, en la Universidad de
Colorado (Estados Unidos).

Aunque son varias las
compafiias farmacéuticas
que ultiman sus investiga-
ciones con insulinas inhala-
das, las primeras que han lo-
grado el visto bueno de la
FDA, hace apenas unos dias,
han sido Pfizer y Sanofi-
Aventis que han desarrolla-
do juntas Exubera (ver DM
13-1X-2005). Esta insulina
“es bien tolerada y tan eficaz
como la subcutdnea de ac-
cién répida a la hora de lo-
grar el control glucémico de
los pacientes con diabetes ti-
po 1, segin los resultados de
un estudio con 226 enfer-
mos y un seguimiento de
tres meses.

De una hemoglobina gli-
cosilada basal media del 7,5
por ciento, los pacientes pa-
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La insulina podria dejar de asociarse a inyeccién en breve.

La insulina inhalada estd indicada en pacientes que
no se controlan con la subcutanea y en los que se
muestran reticentes a la inyeccién

saron a valores de 7,1 por
ciento con insulina inhalada
y 7:0 con la subcuténea des-
pués de doce semanas de
tratamiento.

Ligera tos

El riesgo de hipoglucemias
durante el periodo de estu-
dio se situd en 6,8 eventos
por sujeto/mes en el grupo
de inhalada, frente a 5,5
eventos por sujeto/mes en el
de subcutinea. El dnico
efecto adverso encontrado,
aunque de gravedad muy
moderada, fue una ligera tos

en los minutos después de la
inhalacién, que se produjo
en el 30,9 por ciento de los
enfermos.

La tecnologia para admi-
nistrar la insulina es lo que
diferenciard a cada una de
las que compiten por lograr
la aprobacion. Air particle es
la que utiliza Lilly, que desa-
rrolla la insulina junto a la
compafifa Alkermes. Hace
unas semanas se han co-
menzado los fase II1, por lo
que los datos presentados en
Atenas corresponden a un
fase II con 137 pacientes con

diabetes tipo 1. De ellos, se
concluye "que el control de
la hemoglobina glicosilada
con el sistema de insulina
inhalada, conocido como
HIIP, es equivalente al que
se obtiene con la subcuti-
nea de accién rapida’, ha co-
mentado Garg,

Sin embargo, se observd
un mayor niimero de hipo-
glucemias nocturnas-con el
sistema HIIP, "lo que sugie-
re que tendremos que ajus-
tar mejor los tratamientos”

Y también oral

Otra de las alternativas a la
inyeccién es la insulina oral,
probada en un pequefio es-
tudio piloto con diabéticos
de tipo 2. La insulina oral,
formulada con la tecnologia
de la compafiia Emisphere,
ha mostrado un efecto en la
reduccién de la glucosa con
un inicio de accién inmedia-
to, lo que la convierte en
idénea como terapia pan-
drial. _

En ocho sujetos con dia-
betes tipo 2 tratados Gnica-
mente con dieta, ]a adminis-
tracién de la insulina oral
produjo un mejor control de
la glucosa postpandrial.

"Estos prometedores efec-
tos merecen mds investiga-
cién para optimizar la dosis
y comprobar sus efectos en
ensayos a mayor escala, han
confirmado fuentes de la
compaiiia Emisphere, res-
ponsables de este estudio pi-
loto.




