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DIABETES TIPO 2 La ficha técnica de las insulinas incluira la advertencia de

que la combinacion con esta tiazolidina eleva el riesgo de insuficiencia cardiaca

La inhibicion de
la proteina SRF,
diana contra

la resistencia

a la insulina

cr. Investigadores del Cen-
tro Joslin de Diabetes, de la
Universidad de Harvard
(Estados Unidos), han ha-
llado una posible diana
para tratar la resistencia a
la insulina que anticipayes
caracteristica del desarro-
llo de diabetes tipo 2. El
equipo liderado por Mary-
Elizabeth Patti analiz6 las
muestras celulares de mus-
culo de adultos sanos, cony
sin antecedentes familiares
de diabetes, con signos de
resistencia insulinica y dia-
béticos tipo 2.

Los investigadores halla-
ron niveles altos de expre-
sion de los genes regulados
por la proteina SRF y su
coactivador MLK-1 en los
diabéticos tipo 2 y en los in-
dividuos sanos pero cuyos
padres sufrian diabetes.
Ademads, el gen Stars estaba
expresado en cantidad do-
ble en los sujetos afecta-
dos que en los sanos.

Segun los resultados de
su estudio, publicados en el
ultimo nimero de The Jour-
nal of the Clinical Investi-
gation,la inhibicién farma-
colégica del SRF favorece-
rialarecaptacion de gluco-
sa en el musculo y podria
ser una diana para desarro-
llar nuevos antidiabéticos.

La pioglitazona con insulina,
solo en casos seleccionados

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
En el tratamiento de la dia-
betes tipo 2 en pacientes
con insulinoterapia, antes
de administrar pioglitazo-
na se debe considerar el
riesgo incrementado de in-
suficiencia cardiaca. Esta
es la advertencia que la
Agencia Espafiola de Medi-
camentos (Aemps) sefiala
en su ultimo informe men-
sual correspondiente al
mes de enero (ver pagina
16). Como consecuencia, a
partir de ahora las fichas
técnicas de las insulinas
deberan advertir de este pe-
ligro asi como de la nece-
sidad de monitorizar la
aparicion de sintomas car-
diacos, aumento de peso o
edema, cuando se prescriba
esta combinacién.

Esta medida le parece
“adecuada”al presidente de
la Sociedad Espaifiola de
Diabetes, Manuel Aguilar.
Aunque, precisa, este trata-
miento combinado puede
ser util en segunda linea en
pacientes “bien selecciona-
dos”, y “nunca si existe en-
fermedad cardiovascular
establecida (ECV) ni eleva-
do riesgo de ECV".

Precisamente, fue el in-
cremento del riesgo cardio-
vascular asociado a la rosi-
glitazona lo que motivé su

UNA CUARTA PARTE DE LOS ADULTOS, EN RIESGO

Prevalencia en Espafia de diabetes tipo 2 y de condiciones que predisponen
al riesgo de desarrollar la enfermedad en mayores de 18 afios.

3,6%

Diabetes tipo 2 conocida

Diabetes tipo 2
no diagnosticada

9%

Tolerancia anormal
de la glucemia

Glucemia basal
alterada

Fuente: Estudio Di@betes (Estrategia Nacional sobre la Diabetes).

3 “Ninguna
tiazolidina supera
a la metformina
en cuanto a
seguridad, precio
y tolerancia”

retirada del mercado en
septiembre y dejo a la pio-
glitazona como la Unica tia-
zolidina en el mercado (ver
CF del 27-1X-2010).

Por otra parte, Kasia J.
Lipska y Joseph S. Ross, de
la Universidad deYale (New
Haven, Estados Unidos), re-
cuerdan, en un editorial pu-
blicado el 8 de febrero en

The Journal of the Ameri-
can Medical Association,
que segun el ultimo metaa-
nalisis acometido por la
FDA el riesgo de insuficien-
cia cardiaca se duplicaria
con rosiglitazona y se mul-
tiplicaria por 1,5 con piogli-
tazona. Sin embargo, la-
mentan la tendencia de los
galenos a sustituir rosigli-
tazona por pioglitazona y
exponen que ninguna tiazo-
lidina supera a la metformi-
na en seguridad, tolerancia
y bajo precio.Y recuerdan
que las guias clinicas si-
tuan a este farmaco en la
primera linea del trata-
miento de la diabetes tipo 2,
que afecta al 12 por ciento
de los espafioles.



