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DIABETES Los resultados preliminares del estudio ‘Origin’ son favorables a la idea de que el tratamiento preventivo con

insulina glargina beneficiaria a pacientes en riesgo de diabetes y a diabéticos tipo 2, con enfermedad cardiovascular previa

La insulinizacion precoz, util
en patologia cardiovascular

ISABEL T. HUGUET
itabernero@unidadeditorial.es
Lainsulinacién precoz esta
un poco mas cerca. Asi se
desprende de los resultados
preliminares del estudio
Origin, cuyos datos mues-
tran que el tratamiento pre-
ventivo con insulina seria
beneficioso para reducir la
mortalidad cardiovascular.
“Lo que podria demostrar
este estudio (cuyos resulta-
dos finales estarian listos a
final de afio) es que se con-
seguiria la normoglucemia
con insulina tanto en pa-
cientes con riesgo de pade-
cer diabetes (no diabéticos)
como diabéticos tipo 2, am-
bos grupos de pacientes
con enfermedad cardiovas-
cular previa y que se mejo-
raria su pronostico a largo
plazo”, explica a CF Ricar-
do V. Garcia-Mayor, presi-
dente de la Federacion Es-
pafiola de Diabéticos (FED).

3 “Confirmar

la hipbtesis
supondria un
cambio en la
forma de abordar
el tratamiento”

Para Ramoén Gomis, en-
docrino del Hospital Clini-
co de Barcelona y coordina-
dor a nivel nacional del es-
tudio, la conclusién princi-
pal que se extrae es que “la
glargina logra la normogli-
cemia estricta y, en este
sentido, logra un beneficio
cardiovascular”, comenta
a CF. A su juicio, de confir-
marse estos resultados, “se
marcaria un antes y un des-
pués en diabetes tipo 2". E1
estudio, patrocinado por
Sanofi-aventis y aun en de-
sarrollo (6 afios cuando

acabe), en mas de 12.000
pacientes de 40 paises y
multicéntrico, cambiaria el
tratamiento. “Si finalmen-
te se confirma esta hipdte-
sis se apoyaria la introduc-
cién temprana de la insu-
lina frente a lo que hacemos
ahora, dar un farmaco pri-
mero (metformina), y pasar
después a las combinacio-
nes de farmacos, por la re-
ticencia a la insulina”, ex-
plica a CF Francisco Javier
Ampudia Blasco, médico
adjunto de la Unidad de
diabetes de Endocrinologia
y Nutricién del Hospital
Clinico Universitario de Va-
lencia.

Maés cauto se muestra
Patxi Ezcurra, médico de
familia y jefe de la Unidad
de Atencién Primaria en el
Centro de Salud Zumaia
(Guipuzcoa), que valora el
estudio como relevante
pero prefiere esperar a los

La asociacion de la insulina glargina
con mayor riesgo de cancer, por resolver

I.T.H. El estudio Origin, que
estudia la eficacia del trata-
miento con insulina glar-
gina en la reduccion de la
mortalidad cardiovascular
en personas con alto ries-
go de episodios cardiovas-
culares y que padecen dia-
betes tanto del tipo 2 como
pre-diabetes, podria poner
ademas fin a otra polémica.
En el dltimo afio se ha aso-
ciado este tipo de insulina
con un incremento del ries-
go de cancer (ver CF del 5-
X-2009), 1o que, segtin Fran-
cisco Javier Ampudia, ad-

junto del Hospital Clinico
Universitario de Valencia,
no tiene fundamento: “Esa
hipétesis ha surgido de es-
tudios que no han sido di-
sefiados para evaluar esa
eventualidad (el cancer)”,
sefiala a CF.

Segun él, hay muchos fac-
tores, como el peso del pa-
ciente o la dosis adminis-
trada por kilo, imprescindi-
bles para valorar objetiva-
mente ese riesgo y que no se
tuvieron en cuenta: “Los da-
tos no son muy consisten-
tes desde mi punto de vista,

puesto que se trata de ana-
lisis retrospectivos con
poco valor cientifico para
afirmar la existencia de ese
mayor riesgo”, comenta.

Para Ampudia, se trata
mas de competencia entre
laboratorios que de un pe-
ligro real, en el que se impli-
ca a una insulina “que nos
gusta mucho a los endocri-
nélogos, porque se pincha
una vez al dia, es cémoda,
etcétera”. Los expertos es-
peran que los resultados,
afiade, muestren que no
existe tal riesgo.

UNA ENFERMEDAD DE RIESGO

Datos globales de prevalencia de diabetes, y habitos.

Prevalencia en Espaia

Diabetes mellitus conocida
Diabetes mellitus no conocida
Diabetes mellitus total
Tolerancia anormal de la glucemia
Glucemia basal alterada
Obesidad (IMC>30 Kg/m)
Hipertension arterial (>140/908)
Sindrome metabélico
Tabaquismo

Ingesta de alcohol diaria

Ingesta de aceite de oliva frito
Sedentarismo

% de personas N personas
afectadas mayores | afectadas mayores

de 18 afios de 18 afios
81 3111.641

39 1.514.916

12 4.626.557

79 3.028.706

3,6 1.398.183

28,2 10.863.431

4,2 15.889.058
20,8 8.022.026
278 10.724.238
22,6 8.733.905
69,2 26.583.402
50,3 19.400.237

Fuente: Estudio di@betes.

resultados finales: “Si son
estadisticamente significa-
tivos sobre las variables
principales, fundamental-
mente la mortalidad car-
diovascular, podria suponer
un cambio en la manera de
abordar los tratamientos y
el papel de la insuliniza-
cién”. Pero, afiade, “de todas
formas hay que tener en
cuenta la magnitud del
efecto y el nimero de pa-
cientes a tratar para evitar
un evento o muerte cardio-
vascular”.

PREVENCION EN NO DIABETICOS

El estudio investiga la insu-
linizacion precoz también
en pacientes con problemas
cardiovasculares pero que
aun no son diabéticos, una
posibilidad de tratamien-
to que Ampudia no ve via-
ble.”Me parece un tema pe-
liagudo, porque no creo que
la insulina sea un elemento
terapéutico para usar como
medida preventiva; de he-
cho, no creo que vaya a ocu-
1rir”, opina. Para él, lo que si
sucedera es que se despla-
ce hacia atras el foco del
inicio de la insulina unos
afios: “Si los beneficios son
consistentes en vez de espe-

rar aflos para el inicio de
al terapia se iniciaria de
forma proactiva un poco
antes”, sefala.

Con respecto a si la po-
blacion es partidaria o no
de insulinizarse, Ezcurra
cree que “las barreras y
miedos a insulinizarse si-
guen latentes, por lo que
habria que valorar los be-
neficios de la intervencion
y los riesgos en cada caso
y persona con sus expecta-
tivas de vida y comorbilida-
des asociadas”, comenta.Y,
afiade, otro tema importan-
te serian los aspectos de se-
guridad del estudio respec-
to a otros posibles efectos.

Sobre las desventajas,
cita que los riesgos mas re-
levantes son “un mayor
riesgo de hipoglicemia y un
posible aumento de peso”.
Garcia-Mayor le preocupa
mas que “ala poblacion, so-
bre todo la diabética, le
puede costar entender la
necesidad de insulinizacién
precoz, porque durante mu-
chos afios se les ha dicho
que la retrasaran todo lo
posible, y también que el
paciente suele pensar que
cuando le prescriben insu-
lina es que ha empeorado”.

Controlar las
hipoglucemias,
un objetivo
prioritario en
diabetes tipo 2

1.T.H. Individualizar el trata-
miento, equilibrar el ries-
go beneficio de farmacos
orales en diabetes tipo 2y,
sobre todo, evitar las hipo-
glucemias en pacientes de
riesgo serian las tres gran-
des prioridades al afron-
tar la dolencia, tal y como
seflalaron los expertos pre-
sentes en el simposio Op-
timizando resultados en
diabetes tipo 2, que tuvo lu-
gar la semana pasada en
Malaga y patrocinado por
Abbott, Esteve y Novartis.
Asi lo explica a CF Fran-
cisco Javier Ampudia, en-
docrino del Hospital Clini-
co Universitario de Valen-
cia, que destaca “la impor-
tancia del tratamiento pre-
coz para evitar hipogluce-
mias graves, ya que algunos
estudios las asocian a pro-
blemas cardiovasculares
graves”. Especial atencion
“a la poblaciéon de mas
edad, porque el riesgo de hi-
poglucemias es mayor”.

‘PRACTICA CLINICA’

Por otro lado, se ha presen-
tado el libro Prdctica clini-
ca en la diabetes mellitus
tipo I, coordinado por Patxi
Ezcurra, jefe de Atencion
Primaria del centro Zumaia
(Guiptzcoa). Tal y como ex-
plica a CF, esta guia esta
mas actualizada y enfocada
alos médicos de primaria:
“Nos basamos en guias re-
conocidas por su rigor, afia-
diendo estudios mas re-
cientes”. Su aplicacion, dice,
“va dirigida al entorno de la
atencion primaria, y esta
desarrollada por profesio-
nales del ambito”.




