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❚ Ana Callejo Mora Nueva Orleans

La diabetes es una enferme-
dad multifactorial. El con-
trol glucémico es el factor
más destacado, pero no el
único. Junto a él se agrupan
el riesgo cardiovascular, la
complejidad del tratamien-
to, el incremento de la posi-
bilidad de sufrir hipogluce-
mia y la ganancia de peso.
De hecho, uno de los incon-
venientes de algunas tera-
pias para la diabetes dispo-
nibles en la actualidad, co-
mo las sulfonilureas (un an-
tidiabético oral), es que con-
ducen a aumento de peso, lo
que supone un problema pa-
ra los pacientes tipo 2 por-
que la mayoría de ellos ya
tienen sobrepeso.

Con liraglutida, el primer
análogo de péptido 1 similar
a glucagón (GLP-1) humano
que recibió recientemente
una opinión positiva de la
Agencia Europea de Medi-
camentos (EMEA), parece
que no se produce esta ga-
nancia de peso, según los
datos de un ensayo presen-
tado en ADA'2009. El LEAD
3, cuyo investigador princi-
pal es Alan Garber, del
Baylor College de Houston,
forma parte del programa
LEAD, que comprende cinco
estudios aleatorizados, con-
trolados, doble ciego más un
estudio abierto, frente a
frente contra exenatida, e
incluyó a más de 4.000 pa-
cientes con diabetes tipo 2
de 40 países.

"El hecho de que liragluti-
da continúe disminuyendo
eficazmente la glucosa plas-

DIABETES PARECE RESOLVER EL PROBLEMA DEL AUMENTO DE PESO DE LAS SULFONILUREAS

Liraglutida, análogo de péptido 1 similar a gluca-
gón, mejora el problema del aumento del peso
derivado del uso de sulfonilureas en diabetes.

Alan Garber, del Baylor College de Houston, ha
presentado en la ADA'09 los resultados del es-
tudio LEAD 3, que se publica en The Lancet.
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Liraglutida aporta beneficios
a corto y largo plazo en DM2

Alan Garber y David Matthews, en el congreso de la ADA'09.
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mática tras dos años de tra-
tamiento concuerda con sus
otros beneficios clínicos a
largo plazo como las reduc-
ciones continuadas en la
glucosa plasmática en ayu-
nas y en el peso".

Menos peso
De las conclusiones del
LEAD 3, que analizó a 440
pacientes de entre 18 y 80
años, se extrae que, tras dos
años de tratamiento con 1,8
mg de liraglutida, el peso
corporal disminuyó una me-
dia de 2,7 kg en compara-
ción con el aumento de peso
global en el grupo de glime-
pirida (de 1,1 kg). Por otro
lado, el 58 por ciento de los
pacientes tratados con 1,8
mg de liraglutida una vez al
día mantuvieron un nivel de

glucosa plasmática inferior
al 7 por ciento frente al 37
por ciento de los pacientes
tratados con 8 mg de glime-
pirida una vez al día. Los in-
vestigadores también han
comprobado que la tasa de
hipoglucemia menor fue
seis veces menos frecuente
en los grupos de tratamiento
con liraglutida frente al gru-
po de glimepirida.

Otro de los estudios de es-
te programa, el LEAD 6, ha
mostrado que liraglutida
condujo a una disminución
estadística y significativa-
mente mayor en hemoglobi-
na glicosilada A1C (HbA1C)
del 1,12 por ciento en com-
paración con el 0,79 por
ciento en el grupo de exena-
tida, y también fue significa-
tivamente mejor que la exe-

natida en la disminución de
la glucosa plasmática en
ayunas. Estos resultados se
publican en la edición elec-
trónica de la revista The Lan-
cet.

Además de la recomenda-
ción de no ganar peso, el es-
tándar de cuidado que pro-
pone la Asociación America-
na de Diabetes incluye otras
dos: lograr una HbA1C me-
nor del 7 por ciento y una
presión sistólica más baja de
130 mmHg. El 26 por ciento
de los pacientes que fueron
tratados con 1,8 mg de lira-
glutida cumplieron esas tres
recomendaciones, según un
metanálisis presentado por
David Matthews, de la Uni-
versidad de Oxford.
■ (The Lancet; DOI: 10.1016/
S0140-6736(09) 60659-0).

MADS KROGSGAARD THOMSEN, DIRECTOR DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO DE NOVO NORDISK

"La diabetes en la India es una bomba de relojería"
❚ A. C. M. Nueva Orleans

Los asiáticos constituyen
una de las poblaciones con
más riesgo de incidencia y
agresividad de la diabetes:
China, la India y Japón están
en el punto de mira. Mads
Krogsgaard Thomsen, vice-
presidente ejecutivo y direc-
tor de Investigación y Desa-
rrollo de Novo Nordisk ha
explicado a DIARIO MÉDICO,
durante su estancia en la
LXIX Sesión Científica
Anual de la ADA, las razo-
nes de este incremento y las
posibles vías para reducirlo.

El abordaje mundial de la
diabetes "es complicado, de-
bido sobre todo a las dife-
rencias culturales y guber-
namentales. La India, por
ejemplo, es una bomba de
relojería ya que el Gobierno
cambia constantemente y
con él los objetivos referen-
tes a la salud pública. Mu-
chas personas carecen, ade-
más, de seguro médico. En
China, la incidencia de la
diabetes es muy alta; sin
embargo, le favorece la exis-
tencia de gobiernos más au-
toritarios".

En Europa las cifras tam-
poco son muy halagüeñas.
"El principal problema es
que más de dos tercios de
los pacientes con diabetes ti-
po 2 no están controlados,
lo que conduce a complica-
ciones como la retinopatía o
la neuropatía diabéticas". Y
para muestra, un botón: en
el Reino Unido el inicio de
la insulinización no se lleva
a cabo hasta que la hemo-
globina glicosilada A1C
(HbA1C) es del 9 por ciento,
cuando el estándar de cuida-
dos que propone la ADA es

lograr una HbA1C menor
del 7 por ciento.

Afortunadamente, los mé-
dicos y la comunidad diabé-
tica están empezando a en-
tender la necesidad urgente
de "una intervención tem-
prana y agresiva. Hay que
jugar con todo el arsenal te-
rapéutico. En primera línea
contamos con la introduc-
ción de la metformina,
mientras que en segunda lí-
nea disponemos de la insuli-
na basal y las sulfonilureas, y
la pioglitazona y el agonista
del receptor de GLP-1". Mads Krogsgaard Thomsen, de la compañía Novo Nordisk.

NECESIDAD DE PREVENCIÓN Y CRIBADOS

Los cambios metabólicos que
conducen a la DM2 debutan
años antes del diagnóstico
❚ A. C. M.

Uno de los estudios sobre
diabetes que ha adelantado
la edición digital de The
Lancet hace hincapié en uno
de los mensajes que los en-
docrinólogos y expertos en
diabetes están queriendo
transmitir en ADA'2009: la
necesidad de prevención y
cribados. El trabajo, coordi-
nado por Adam G. Tabák y
Daniel R. Witte, del Depar-
tamento de Epidemiología y
Salud Pública del University
College de Londres, en el
Reino Unido, ha mostrado
que las tendencias de la glu-
cosa en plasma y la sensibili-
dad a la insulina cambian
varios años antes de que
aparezcan los primeros sín-
tomas de la diabetes tipo 2.

Los autores del estudio
analizaron a 6.538 ciudada-
nos del Reino Unido (de los
cuales el 71 por ciento eran
hombres y el 91 por ciento
de raza blanca) que no te-
nían diabetes tipo 2 al co-
mienzo del estudio. Durante
una mediana de seguimien-
to de casi diez años fueron
diagnosticados 505 casos de
esta patología. Entonces, los
investigadores evaluaron las
trayectorias retrospectivas
de la glucosa plasmática en
ayunas y, tras un análisis es-
tándar de la glucosa, la sen-
siblidad a la insulina y la
función de las células beta
pancreáticas que producen
esta hormona.

Sensibilidad insulínica
En el grupo de los que desa-
rrollaron diabetes los epide-
miólogos pudieron observar
un aumento lineal de la glu-
cosa plasmática en ayunas,
seguido de un alto incre-
mento que comenzaba tres
años antes del diagnóstico

de la enfermedad. Con los
niveles de la glucosa pos-
pandrial sucedió lo mismo.
La sensibilidad a la insulina
disminuyó en picado duran-
te los cinco años anteriores
al diagnóstico. Finalmente,
la función de las células beta
aumentó entre el tercer y
cuarto año previo al diag-
nóstico pero disminuyó al
llegar a esos tres años.

Los autores han concluido
que "estos resultados mues-
tran varias oportunidades
para el cribado y la preven-
ción. Nuestra hipótesis se
basa en que la prevención
podría ser más eficaz antes
de este periodo inestable".

Al respecto, David
Matthews y Jonathan Levy,
del Centro de Diabetes, En-
docrinología y Metabolismo
de la Universidad de Oxford
(Reino Unido), se plantean
la siguiente cuestión: "¿Este
hallazgo significa que pode-
mos diagnosticar precoz-
mente a aquellos pacientes
que desarrollarán diabetes
en los tres o cuatro años si-
guientes? Nos tememos que
no. La sensibilidad y especi-
ficidad de las predicciones
podrían no ser suficientes.
La búsqueda debe incre-
mentarse, pero dirigiéndose
a la patología que causa la
descompensación que preci-
pita a la diabetes".
■ (The Lancet DOI: 10.1016
/S0140-6736 (09) 60619-X).

La sensibilidad y
especificidad de las

predicciones podrían no
ser suficientes. Hay que
dirigirse a la patología
descompensante que
precipita a la diabetes
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