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ENDOCRINOLOGIA La patronal norteamericana cifra en mas de 180 los medicamentos en desarrollo para tratar la diabetes,

una enfermedad que afecta ya a cerca del 10% de la poblacion general espafiola y que presenta carencias en su tratamiento

La “‘epidemia’ de diabetes
avanza mas rapido que la 1+D

MARIA REVUELTA
maria.revuelta@correofarmaceutico.com
La diabetes es, sin duda,
una de las patologias de
mas elevada prevalencia y
mayor prevision de creci-
miento para los proximos
afios. Por ello, los expertos
consideran que la investi-
gacion en este campo es de
extremada importancia.

Sin embargo, aunque va-
loran el crecimiento del ar-
senal terapéutico para esta
enfermedad, afirman que
todavia persisten carencias
terapéuticas importantes.

Laindustriano es ajena a
este reclamo, a tenor de las
cifras: segun la patronal
norteamericana, Phrma,
hay 183 farmacos en desa-
rrollo para tratar la diabe-
tes y los trastornos asocia-
dos a esta enfermedad, que
afecta ya a cerca del 10 por
ciento de la poblacion gene-
ral espafiola, si bien varia
de forma significativa se-
gun las autonomias.

Entre las moléculas en
desarrollo hay 133 para el
tipo 2 (DM2) y 26 para el
tipo 1 o insulinodependien-
te (DM1).

Segun los expertos, los
factores responsables del
incremento de DM2 pare-
cen asentarse en los cam-
bios en el estilo de vida (se-

UN PROBLEMA GRECIENTE

Prevalencia de la diabetes en el mundo y en Espafia y estimaciones
de crecimiento para 2030. En millones de personas.
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Paises con méas diabéticos en 2000
y estimaciones para 2030. Datos
en millones de personas

2000 2030
India 31,7 79,4
China 20,8 42,3
Estados Unidos 17 30,3
Indonesia 8,42 21,25
Jap6n 6,76 8,91
Pakistan 521 13,85
Rusia 4,57 5,32
Brasil 4,55 1,30
Italia 4,25 5,31
Bangladesh 319 114

- Muertes atribuidas a la diabetes en el mundo: 3,2 millones al afio, 8.700 muertes al dia, 6 muertes al minuto.
- Una de cada diez muertes es atribuible a la diabetes. Una de cada 10 muertes de adultos entre 35 y 64 afios se debe

ala diabetes.

Fuente: OMS.

dentarismo, obesidad...),
mientras en la DM1 se ba-
rajan “hipdtesis inmuno-
logicas que favorecerian la
aparicion de fen6menos au-
toinmunes”, detalla Alfonso
Arranz, médico adjunto de
Endocrinologia y Nutriciéon
del Hospital Universitario
de la Princesa (Madrid).
Frente a la DM2, “en pri-
mer lugar, todos los farma-
cos orales presentan una
buena respuesta inicial,
pero acaban perdiendo efi-
cacia alo largo de los afios,
lo que obliga a la combina-
cién de farmacos.Y la po-

Investigadores del IRB
buscan farmacos para DM2

MmR. El investigador del Ins-
tituto de Investigacion Bio-
médica (IRB Barcelona) y
catedratico de Bioquimica
y Biologia Molecular de la
Universidad de Barcelona
(UB) Antonio Zorzano lide-
ra el consorcio europeo Dio-
med, que ha recibido mas
de un millén de euros de fi-
nanciacién de la Unién Eu-
ropea para hallar nuevos
compuestos para la diabe-
tes y la obesidad. Diomed
se engloba dentro de la con-
vocatoria Sudoe, de la
Unién Europea, para poten-
ciar el desarrollo tecnologi-
co de las regiones del sur.
Segun explica Zorzano a
CF, la obesidad y la diabe-
tes tipo 2 (DM2) son proble-

mas crecientes por el “de-
sorbitado incremento” que
estan teniendo.Y Espaiia,“a
pesar de que se creia que
era un pais indemne, esta
entre los paises europeos
con mas obesidad infantil y
en adolescentes”.

A su juicio, “son necesa-
rios nuevos y mas poten-
tes farmacos en DM2 y obe-
sidad; es una necesidad
para la sociedad”.

El proyecto Diomed es un
consorcio multidisciplinar.
Aprovechando conocimien-
tos complementarios de los
distintos grupos que lo con-
forman se pretende desa-
rrollar metodologias de
screening masivo para eva-
luar el potencial terapéu-

limedicacién es un factor
que predispone a la baja
adherencia terapéutica”,
comenta Arranz.

Otros aspectos negativos
son los efectos adversos re-
lacionados con varios gru-

3 Farmacos con
menos efectos
adversos en DM2
y evitar pinchazos
de insulina en DM,
gjesdelal+D

pos de farmacos orales (hi-
poglucemia y ganancia
ponderal con secretagogos).

Es importante considerar
también, aflade Enric Es-
matjes, de la Unidad de Dia-
betes del Hospital Clinico
de Barcelona, que la mayo-
ria de los farmacos “no ha
demostrado su eficacia a
largo plazo para reducir la
mortalidad cardiovascular,
efecto que deberia ser fun-
damental considerando el
elevado riesgo que tienen
las personas con diabetes”.

A juicio de Francisco Ja-
vier Escalada, del Depar-

DIABETES ATRIBUIBLE AL AUMENTO DE PESO

Porcentaje de diabetes, seglin la region y el sexo.

m Hombres Mujeres

- ]
Norteamérica/Cuba
" ]
Europa Occidental

Latinoamérica/Caribe

Eur. Central y Oriental

Oriente Préximo

Chinay Vietnam

Japén, Australia, Islas del Pacifico
Africa

Sudeste de Asia

o

Fuente: Novo Nordisk.

tico en DM2 y obesidad de
moléculas (analizaran una
quimioteca de 1.200) y po-

der generar compuestos
que puedan ser licenciados
a las farmacéuticas.

tamento de Endocrinologia
y Nutricién de la Clinica
Universitaria de Navarra,
un gran reto en los medi-
camentos frente a la DM2
es el control del peso: “Mu-
chos de los farmacos se
acompanan de aumento de
peso (secretagogos, glitazo-
nas, insulina...)".

En este sentido, enlos ul-
timos afios, los analogos de
GLP-1 han demostrado una
eficacia de control glucémi-
co similar a muchos otros
farmacos pero con pérdi-
da de peso en un importan-
te numero de pacientes.

Aunque ya hay algun ex-
ponente de esta familia en
el mercado, ésta es una de
las vias terapéuticas mas
atractivas de la I+D, de la
que saldran nuevas molé-
culas eficaces, seguras y de
administracion prolonga-
da. Esta via (incretin-mimé-
ticos) también implica a los
inhibidores de DPP4, de los
que hay algunos en fase de
desarrollo. También es es-
peranzadora la linea de los
agonistas PPAR, o la inhibi-
cion de la reabsorcion tu-
bular de la glucosa, como
sucede con remogliflozin.

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
En cuanto a la DM1, los ex-
pertos coinciden en que lo
mas caracteristico es la
busqueda de tratamientos
que consigan evitar la ad-
ministracion de insulina o
formas de insulina no in-
yectadas (oral o en parches).
Una de las aproximacio-
nes se centra en frenar la
autoinumnidad caracteris-
tica de la enfermedad. Se
estan evaluando anticuer-
pos monoclonales, vacunas
eincluso terapias celulares
(células mesenquimales)
para inmunomodular la
respuesta autoinmune.
Entre los farmacos mas
prometedores, segun Mar-
ta Botella, endocrinoéloga
del Hospital Principe de As-
turias (Madrid), esta te-
plizumab, que puede frenar
la destruccién autoinmu-
ne de las células beta que
producen insulina, revir-
tiendo potencialmente la
enfermedad y disminuyen-
do el numero de pinchazos
de insulina.

Farmacos para
los trastornos
asociados, un
gran caballo de
batalla

cF. Algunos de los trastor-
nos mas frecuentes asocia-
dos ala diabetes son laneu-
ropatia diabética y los pro-
blemas oculares, especial-
mente la retinopatia diabé-
tica, hasta hace bien poco,
olvidados por la I+D.

Ahora, con las previsio-
nes de crecimiento de la en-
fermedad, se hacen necesa-
rios mas esfuerzos en estos
campos.

“Los avances en este te-
ITEeno son escasos y es im-
portante efectuar un es-
fuerzo considerable en este
sentido, dada la magnitud
clinica y social que tienen
estas complicaciones en la
actualidad”, asevera Enric
Esmatjes, del Hospital Cli-
nico de Barcelona.

“Es enormemente impor-
tante conseguir farmacos
especificos para las compli-
caciones de la diabetes, que
puedan evitar o al menos
detener su progresion hacia
formas severas”, afirma
Francisco Javier Escalada,
de la Clinica Universitaria
de Navarra.

UNA I+D DESIGUAL

El tratamiento actual de la
neuropatia “es puramente
sintomatico, y a dia de hoy
no hay ningun tratamiento
especifico que actie sobre
su patogenia. En su dia se
intento con los inhibidores
de la aldosa-reductasa, sin
resultados significativos”,
detalla Escalada.

Marta Botella, del Hospi-
tal Universitario Principe
de Asturias (Madrid), apun-
ta que hay un medicamento
en I+D para mejorar la fun-
cién del nervio afectado en
neuropatia diabética, “pero
esta de momento en fase IT".

La retinopatia diabética
si es un campo mas activo
de investigacion, segin Al-
fonso Arranz, del Hospital
de La Princesa (Madrid). En
este campo hay estudios en
marcha con riboxistaurin,
corticoides intraoculares, o
bevacizumab (un antian-
giogénico usado contra el
cancer).

Para el edema macular se
estan investigando también
farmacos antiangiogénicos
como el aflibercept, entre
otros, aiade Esmatjes.



