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

Liraglutida aporta beneficios
a corto y largo plazo en DM2

Alan Garber, del Baylor College de Houston, ha
presentado en la ADA'O9 los resultados del es-
tudio LEAD 3, que se publica en The Lancet.

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

0 Ana Callejo Mora Nueva Orleans
La diabetes es una enferme-
dad multifactorial. El con-
trol glucémico es el factor
més destacado, pero no el
tnico. 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 mayoria de ellos ya
tienen sobrepeso.

Con liraglutida, el primer
analogo de péptido 1 similar
a glucagén (GLP-1) humano
que recibié recientemente
una opinién positiva de la
Agencia Europea de Medi-
camentos (EMEA), parece
que no se produce esta ga-
nancia de peso, segtin 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 mas un
estudio abierto, frente a
frente contra exenatida, e
incluy6 a més de 4.000 pa-
cientes con diabetes tipo 2
de 40 pafses.

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

Alan Garber y David Matthews, en el congreso de la ADA'09.

matica tras dos afios de tra-
tamiento concuerda con sus
otros beneficios clinicos a
largo plazo como las reduc-
ciones continuadas en la
glucosa plasmatica en ayu-
nas y en el peso"

Menos peso

De las conclusiones del
LEAD 3, que analizb a 440
pacientes de entre 18 y 8o
afios, se extrae que, tras dos
afios de tratamiento con 1,8
mg de liraglutida, el peso
corporal disminuy6 una me-
dia de 2,7 kg en compara-
cién 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
dia mantuvieron un nivel de

glucosa plasmatica inferior
al 7 por ciento frente al 37
por ciento de los pacientes
tratados con 8 mg de glime-
pirida una vez al dfa. 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 disminucién
estadistica y significativa—
mente mayor en hemoglobi-
na glicosilada A1C (HbA1C)
del 1,12 por ciento en com-
paracién con el 0,79 por
ciento en el grupo de exena-
tida, y también fue significa-
tivamente mejor que la exe-

natida en la disminucién de
la glucosa plasmaética en
ayunas. Estos resultados se
publican en la edicién elec-
trénica de la revista The Lan-
cet.

Ademas de la recomenda-
cién de no ganar peso, el es-
tandar de cuidado que pro-
pone la Asociacién America-
na de Diabetes incluye otras
dos: lograr una HbA1C me-
nor del 7 por ciento y una
presién sistélica mas 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, segiin un
metanalisis presentado por
David Matthews, de la Uni-
versidad de Oxford.

B (The Lancet; DOI: 10.1016/
S0140-6736(09) 60659-0).

-
e}
3
[}
9
>
z
>
Q
>
z
j
m
<
o




