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Ejemplo de bomba de insulina.

EL OBJETIVO SERÍA INDIVIDUALIZAR EL TRATAMIENTO

El control agresivo del LDL y la HTA
puede no servir en todos los casos
❚ DM

Un nuevo modelo matemático su-
giere que buscar de forma agresiva
una reducción de la hipertensión y
de los niveles de colesterol en pa-
cientes diabéticos no siempre pare-
ce beneficioso. De hecho, los auto-
res del trabajo, que pertenecen a la
RAND Corporation, en Arlington
(Estados Unidos), y que lo presen-
tan en la reunión anual de la Asocia-
ción Americana de Diabetes, que
termina hoy en Orlando, dicen que
en algunos casos un abordaje agresi-
vo puede resultar contraproducente.

La mayoría de las guías terapéuti-
cas que se manejan en la actualidad
apuntan hacia este control agresivo
para reducir el riesgo de enferme-
dad cardiaca en casos de diabetes.
pero los investigadores, que han es-
tado coordinados por Justin W. Tim-
bie, señalan que sus datos se basan
en la media de resultados logrados
en ensayos ligados a la evaluación
del abordaje agresivo, "que no tienen

en cuenta el riesgo cardiaco subya-
cente de cada uno de los afectados".
Tras estudiar resultados logrados
cuando el acercamiento agresivo
aún no era habitual, simularon qué
pasaría si a los afectados se les hu-
biera atendido como sugieren las
guías actuales. Timbie buscaba saber
qué sucedía si trataba de forma agre-
siva a pacientes hasta que sus nive-
les de colesterol bajaran de cien mi-
ligramos por decilitro y la presión
sanguínea llegara a los 130/80 milí-
metros de mercurio.

Los resultados señalan una ganan-
cia en la calidad de vida, pero sólo
relacionada con los primeros pasos
tras la intensificación de la terapia.
Cerca de los tres cuartos de los pa-
cientes con más factores de riesgo
recibieron un beneficio muy escaso.
Ya que la terapia en combinación va
perdiendo efectividad, mientras se
elevan los efectos derivados de la po-
limedicación, sugieren individuali-
zar el abordaje en cada paciente.

❚ DM

Existe una amplia variedad
de bombas de insulina, algu-
nas de ellas con sensores pa-
ra la glucosa. Con el objetivo
de valorar estas herramien-
tas, un equipo multicéntrico
ha llevado a cabo un ensayo
a un año en el que se ha
comparado la eficacia de la
terapia con bombas de sen-
sores más específicos con
un régimen insulínico diario
a base de múltiples inyeccio-
nes. Richard M. Bergenstal,
del Centro Internacional pa-
ra el Estudio de la Diabetes
de Minneapolis, es el coor-
dinador del trabajo, que se
publica en la edición elec-
trónica de The New England
Journal of Medicine y que se
presenta en la reunión anual
de la Asociación Americana
de Diabetes (ADA).

Los autores han analizado
a 485 pacientes (329 adultos
y 156 menores) afectados de
diabetes tipo 1 controlada de
forma inadecuada. Todos
ellos recibieron análogos re-
combinantes de la insulina y
fueron supervisados por
grupos especializados. El
primer objetivo de los inves-
tigadores era observar el
cambio del nivel basal de

DIABETES LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA SE CONTROLAN MUCHO MEJOR

Los niveles de hemoglobina glucosilada se con-
trolan mejor en diabetes tipo 1 con bombas in-
sulínicas de sensibilidad reforzada, en compara-

ción con la terapia de múltiples inyecciones dia-
rias. Los resultados de este trabajo se publican
hoy en The New England Journal of Medicine.

➔

La bomba insulínica, más útil
que la terapia habitual en DM1

JUNTO CON LA ENZIMA TPH1

La diabetes gestacional
se vincula a la serotonina
❚ DM

Un trabajo de la Universidad de California
revela que la diabetes gestacional está direc-
tamente controlada por la serotonina e in-
fluenciada por la cantidad de la enzima
Tph1. Este hallazgo, que se publica en Natu-
re Medicine, podría conducir a posibles tera-
pias para la diabetes gestacional e incluso a
una solución dietética sencilla para contro-
lar el trastorno.

Michael German, autor principal del estu-
dio, explica que su equipo realizó análisis ge-
nómicos de ratones gestantes y no gestantes
para descubrir qué genes estaban activos o
no en los islotes pancreáticos productores
de insulina. Así, se descubrió que la enzima
Tph1, que regula la producción de serotoni-
na a partir del aminoácido triptófano, au-
mentaba de forma exponencial en cuanto el
ratón iniciaba la gestación.

Los investigadores comprobaron poste-
riormente que las células beta de los islotes
pancreáticos tienen receptores de la seroto-
nina, con lo que el exceso de este neuro-
transmisor reducía el número de las citadas
células y acababa provocando diabetes gesta-
cional.

hemoglobina glucosilada.
Los resultados señalan

que, tanto en los adultos co-
mo en los menores, la tera-
pia con bombas de sensibili-
dad aumentada mejora de
forma significativa los nive-
les de hemoglobina glucosi-
lada. La proporción de adul-
tos y menores que alcanza-
ron el nivel deseado fue mu-
cho mayor en este grupo te-

rapéutico en comparación
con los resultados logrados
por el grupo tratado con in-
yecciones diarias de insuli-
na.

En concreto, del estudio
se desprende que, tras un
año de tratamiento, la me-
dia del nivel basal de hemo-
globina glucosilada (que era
de un 8,3 en ambos grupos
terapéuticos) descendió has-

ta un 7,5 por ciento en el
grupo de la bomba insulíni-
ca con sensibilidad aumen-
tada; en el otro grupo el des-
censo fue menor, ya que se
quedó en un 8,1 por ciento,
muy parecido a las cifras ori-
ginales.

Sin aumento de peso
La proporción de pacientes
que alcanzaron el nivel de-
seado, que los investigadores
marcaron en un 7 por cien-
to, también fue mejor en el
grupo terapéutico de la
bomba. Con respecto a las
tasas de hipoglucemia en el
grupo tratado con la bomba
insulínica (13,31 casos por
cada cien personas-año) no
difirió en exceso del obser-
vado en el grupo tratado con
inyecciones diarias (en este
caso se alcanzó un 13,48 por
cada cien personas año).
Tampoco se observó una ga-
nancia de peso significativa
en ninguno de los grupos.

Los autores creen que el
uso de bombas insulínicas
con mayor sensibilidad pue-
de ser más útil que la terapia
basada en inyecciones insu-
línicas en diabetes tipo 1.
■ (N Engl J Med 2010; DOI:
10.1056NEJM0a1002853).

EN 'JAMA' Y 'ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE'

Dos trabajos relacionan el
uso de rosiglitazona con un
mayor riesgo cardiovascular
❚ DM

Dos estudios que se publi-
can en los últimos números
de JAMA y Archives of Inter-
nal Medicine relacionan el
uso de rosiglitazona con un
aumento en el riesgo de su-
frir ictus, fallo cardiaco y fa-
llecimiento por cualquier
causa.

En el trabajo que publica
hoy JAMA, los autores, coor-
dinados por David J. Gra-
ham, del Centro para la Eva-
luación de la Investigación,
en Estados Unidos, inciden
en la aparición de estos re-
sultados en comparación
con el uso de pioglitazona.
Los investigadores recuer-
dan que ambos fármacos
son las únicas tiazolidine-
dionas aprobadas en Estados
Unidos.

Graham y su grupo han
analizado datos de 227.571
pacientes, con una media de
edad de 74,4 años, que co-
menzaron tratamiento con
rosiglitazona o pioglitazona
en julio de 2006 y lo mantu-
vieron hasta junio de 2009.
Durante el seguimiento, que
se mantuvo en los tres años,
se documentaron 1.746 in-
fartos de miocardio (el 21
por ciento fatales); 1.052 ic-
tus (con un 7,3 por ciento de
fallecimientos); 3.307 hospi-
talizaciones por fallo cardia-
co (con un 2,6 de muertes)
y 2.562 fallecimientos por
cualquier causa.

El posterior análisis seña-
la que no se observan dife-
rencias entre ambos fárma-
cos en cuanto al riesgo de
infarto, pero no sucede lo

mismo cuando se examinan
los datos referentes al fallo
cardiaco. En este caso, hay
un aumento del 1,25 en la
susceptibilidad con el uso de
rosiglitazona en compara-
ción con la pioglitazona.
Además, el riesgo también
se eleva un 1,27 y un 1,14,
respectivamente, en ictus y
fallecimiento por cualquier
causa.

El otro de los trabajos que
deja malparada a la rosiglita-
zona, el publicado en Archi-
ves of Internal Medicine, es
un metanálisis que sí obser-
va un aumento en el riesgo
de infarto con el uso de rosi-
glitzona. Los autores, que
han estado coordinados por
Steven E. Nissen y Kathy
Wolski, de la Fundación Clí-
nica Cleveland (también en
Estados Unidos), sugieren
unos resultados desfavora-
bles en la comparación be-
neficio-riesgo con este fár-
maco.

Los resultados apuntan
que la susceptibilidad ante
el infarto de miocardio se
eleva entre un 28 y un 39
por ciento, aunque el riesgo
de fallecimiento por causas
cardiovasculares no aumen-
ta, destacan los investigado-
res. Pese a que los mecanis-
mos por los que la rosiglita-
zona causa daño cardiovas-
cular aún no están claros,
Nissen y Wolski sugieren la
implicación de un aumento
de los niveles de LDL y cau-
sas genéticas asociadas a la
producción de una enzima
ligada a la ruptura de la pla-
ca.

La investigación publicada en JAMA por el equipo de
David J. Graham viene acompañada de un editorial en
el que David Juurlink, de la Universidad de Toronto,
comenta los resultados, destacando la importancia del
hallazgo para comprender los riesgos reales de la
rosiglitazona. Juurlink cree que "el epílogo del
fármaco aún debe ser escrito, pero ahora se confirma
que la rosiglitazona no previene los problemas
vasculares en los afectados de diabetes". En segundo
lugar, destaca que parece probable que la
rosiglitazona sea menos segura que la pioglitazona y,
por último, recuerda que los datos son relevantes
pero no concluyentes, por lo que apunta la existencia
de "diferentes puntos de vista clínicos" sobre cómo
obrar ante esta realidad.

PARECE QUE... PERO PRUDENCIA

Un estudio ve más
riesgo de infarto, pero
el otro, que también

revela riesgo cardiaco,
no señala mayor

susceptibilidad ante
este problema

El riesgo puede
aumentar hasta en un

39 por ciento; tras
comparar datos con
pioglitazona, este

fármaco parece más
seguro

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49696

No hay datos

29/06/2010

MEDICINA

14Tarifa (€): 300


