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DIABETES NUEVO INHIBIDOR DE LA 4-DIPEPTIDIL PEPTIDASA (DPP-4)

Farmaco de rescate
para la diabetes tipo 2

=> Un nuevo farmaco de la familia de inhibidores de la 4-dipeptidil pepti-
dasa (DPP-4) puede ser empleado en combinacion con metformina,
sulfonilureas o tiazolidindionas para tratar la diabetes.

i David C. Golvano

Cuando la metformina, las
sulfonilureas y las tiazoli-
dindionas no funcionan so-
las o su empleo est4 contra-
indicado para el paciente
con diabetes de tipo 2, exis-
te una nueva opcién: la sa-
xagliptina (Onglyza 5 mg).
Forma parte de la familia
de los potenciadores de in-
cretinas o inhibidores de la
enzima 4-dipeptidil pepti-
dasa (DPP-4) y esta comer-
cializado en Espafia por
Bristol-Mayer Squibb y As-
traZeneca.

La enzima DPP-4 degra-
da rapidamente las hormo-
nas incretinas, que poten-
cian la secrecién de insuli-
na tras la ingesta de ali-
mentos. La incretina mds
importante es la GLP-1,
que aumenta la secrecién
de insulina, favorece la
proliferacién de células be-
ta del pancreas y reduce la
produccién de glucagon,
que aumenta la secrecién
de glucosa por el higado.
De ahi la importancia de
los farmacos inhibidores de
la DPP-4.

Adela Rovira, jefa del
servicio de Endocrinologia
y Nutricién de la Funda-
cién Jiménez Diaz, de Ma-
drid, ha sefialado que no se

Esta contraindicado en
pacientes mayores de
75 anos, con baja
secrecion de insulina 'y
con insuficiencia renal
avanzada o
insuficiencia hepatica

recomienda este trata-
miento a pacientes con ba-
ja o nula secrecién de insu-
lina natural, en estadio
avanzado de desarrollo de
la patologia; es eficaz em-
plear saxagliptina antes de
la degradacién de la pro-
duccién de células beta.
Por eso esta contraindicado
para personas mayores,
con mayor incidencia de la
diabetes, a partir de los 75
afos. Tampoco se puede
prescribir a pacientes con
insuficiencia renal avanza-
da o insuficiencia hepética.
Por ultimo, no esta aproba-
do como monoterapia, sino
que debe combinarse con
metformina, sulfonilurea o
tiazolidindiona. El fairmaco
esta ya incluido en la Segu-
ridad Social.

De los resultados de las
pruebas clinicas con saxa-
gliptina, Rovira ha resalta-
do que "reduce los niveles

de glucosa en ayunas y des-
pués de las comidas sin
provocar hipoglucemia, co-
mo puede hacer la sulfoni-
lurea, y con un efecto neu-
tro sobre el peso’. Ademas,
"facilita la adherencia al
tratamiento al consistir en
una pastilla diaria, alivian-
do al afectado, que puede
llegar a ingerir hasta 20-25
pastillas diarias para dife-
rentes sintomas".

La diabetes "supone una
carga sanitaria y social tre-
menda porque es una do-
lencia crénica y dificil de
tratar”, ha afiadido Rovira.
Por su parte, el médico de
familia Albert Boada sefia-
16 que "la prevalencia de es-
ta afeccién en Espafia pue-
de ser hasta del 12 por
ciento, unos 4 millones, de
los que un cuarto de los
afectados no esta diagnosti-
cado". Sus complicaciones
mds frecuentes son tam-
bién las que mas incidencia
mundial tienen: la causa
principal de ceguera y en-
fermedades renales termi-
nales es la diabetes, que
también eleva la media de
ictus, cardiopatias isquémi-
cas y complicaciones car-
diovasculares, y es la mayor
causante de amputaciones
no traumaticas.
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