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Nuevos mecanismos terapéuticos

s mellitus tipo 2

Varias lineas de investigacion se han centrado en los procesos que influyen en el funcionamiento
de las hormonas productoras de insulina = El 6% de la poblacion mundial padece la enfermedad

Ramiro Navarro

Mas de 246 millones de personas,
casiel 6 por ciento de la poblacién
adulta mundial, vive en la actuali-
dad con diabetes. Si no se toman
medidas, el numero de personas
con diabetes se estiméague podria
wmentar hastagos 380 millones
antes de 2025y alcanzando las
proporciones dé uria epidemia.
Sevillaacogid e .stasemana el con
greso nacional de la8ociedad Es
panola de Diabetes; punto de en
cuentro para laapuesta al dia en
prevencion, nugvas fecnologias,
investigacion basiéa¥;, sobre to-
do, tratamientos,

En ese sentido Philip David Ho-
me, del Hospital Neweastle Upon
Tyne, Reinp:Unido; expuso algg-
nas de las lineas‘de la'Propuesta
de mnsenso'die tratamiento en
diabetes mellitasitipo 2. Se trata
de un documento que recoge las
principales evidencias cientificas
para establecer recomendaciones
de tratamiento. El texto incorpo-
ra nuevos tipos de farmacos para
determinados grupos de pacien-
tes, como los andlogos del GLP1 o
los inhibidores de la DPP4; afiade

la sulfonilurea y lanza observa- .

ciones;sobre el uso en primera li-
nea de glitazonas. Esta propuesta

estd redactadadesde 2005 ylain.;
coporaciéri de algunos trata-

mientos ha exigido cambios.

Uno de esos cambies viene por
la llegada al arserial terapéutico
de los especialistas de sitaglipti-
na, el inico inhibider de ladipep-
til peptidasa 4 (mfubldor de la
DPP-4) aprobado 2 laUmon FEu-
ropea y comercisifzade por la
compaiiia Merck Shérp & Dohme.
El encuentro celebrado en Sevilla
conto con la presencia de una de
las investigadoras que ha partici-
pado en el desarrollo de este tra-

&

tamiento. Carolyn Deacon, de la
Universidad de Copenhage tra-
baja desde hace mas de 15 afios

tian produciendo insulina justo'

después de las comidas y al mis-
myp tiempo frenan la produccién
-de otra hormona, glutatién, res-
ponsable del paso de glucosaala
sangre en ayunas.

Por eso, como protagonista de
la invéstigacién basica (la inicial
del laboratorio), ha sido testigo y
promotora del nacimiento de
aplicaciones terapéuticas que ac-
tdan sobre el efecto de dichas hor-
manas. “He visto cémn desde el

Carolyn Deacon, en el congrese nacional de diabetes.
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' La atencidn al paciente diabético
| desde loscentros de salud.

“El control metabélico se puede ,

definir como malo”, es una de
las conclusiones dB' estud»o Ti-
po de tratamiento y grado de
controf glucémico en diabetes
en centros de Atencién Primaria
en Espaiia, presentado en el
congreso y en el que han partici-
pado 1.600 médicos, Solamente
un 21 por ciento de los enfermos
tiene las cifras correctas de he-
moglobina glicosilada. Las per-

sonas con dlabets meflitus tipo
2 seguldas en centres de aten-
<ién primaria utilizan anticcagu-
lantes orales en el 90 por ciento
de los casos, mientras que un 30
esta con insulina. “Los pacientes
tratades con insulina suelen.es-
tar peor controlados que los tra-
tados con los anticoaguiantes
orales. Posiblemente se utiliza la
insulina demasiado tarde y en
dosis no adecuadas”.

primer momento en el que empe-
zamos a trabajar con una molécu-
lay suaplicacién directaen lame-
dicina obteniamos resultados”

La dipeptidil peptidasa 4 (DPP-
4) es una enzima natural que de-
grada a las hormonas incretinicas
GLP1, upa hdrmona que se degra-
da muy répidamente. “Trabaja-
mos en una férmula para inhibir
la accidn de os DPP4. Este meca-
nismo depende de la presencia de
glucosa, es glucosadependiente.
Al influir en el mecanismo hor-

| coNsENso

- La llegada de nuevos
farmacos ha propiciado
una revision de las

‘ ggimnacionales

monal, conseguimos un buen
control y se evitan las hipogluce-
mias, que es lo que ocurre con la
administracion de otros fArmacos
como la sulfuniureas”, explica
Carolyn Deacon. “Se ha podido
disenar un farmaco ad hoc para
tratar la diana concreta, para ac-
tuar sobre una hormona en con-
creto. Eso resta efectos secunda-
rios”, precisa Deacon.

. Qtroaspecto clave es que afecta
' g somtrolar mas elemen-

,tosﬂ “Actia sobre el glutation y
evita que los diabéticos suban su
peso corporal. Algunos trata-
mientos inciden en estos elemen-
tos, pero la actuacion de este inhi-
bidorlo hace de un modo enddge-
no”. Incide en los mecanismos na-
turales del cuerpo para producir
insulina. Hasta el momento, se
aplica sole a determinados pa-
cientes y estd indicado para to-
mar e una tnica dosis sumado a
metformina o a una glitazona.




