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ENDOCRINOLOGIA LOS ENSAYOS CON ESTE FARMACO SE HAN REALIZADO JUNTO A METFORMINA Y/O SULFONILUREAS

La combinacion de insulina degludec
con liraglutida, posible opcion en DM2

= En pacientes con DM2 tratados con exenatida, el cambio a la
terapia con liraglutida se traduce en una reduccién de los ni-
veles de hemoglobina glucosilada y en una mayor facilidad

1 José A. Plaza San Diego
Estudios de extensién pre-
sentados en la reunién de la
Asociaciéon Americana de
Diabetes (ADA), celebrada
en San Diego, sefialan que
liraglutida (analogo de GLP-
1 desarrollado por Novo
Nordisk), administrada una
vez al dia y en combinacién
con metformina y/o sulfoni-
lurea, mejora el control glu-
cémico al adoptar esta tera-
pia después de haber recibi-
do otras. Bernard Zinman,
del Hospital Mount Sinai,
de Nueva York, ha explicado
que liraglutida permite me-
joras al sustituir a exenatida
y sitagliptina, respectiva-
mente. Ademds, en combi-
nacién con la insulina leve-
mir, reduce los niveles de
hemoglobina glucosilada.

Zinman ha explicado que,
al cambiar el foirmaco exe-
natida por liraglutida, los
pacientes logran una reduc-
cién de la hemoglobina glu-
cosilda de entre el 0,3 y el
0,8 por ciento. En el estudio,
el 32 por ciento de los pa-
cientes que no lograban el
objetivo de llegar a niveles
de 7 en hemoglobina gluco-
silada mostraron una reduc-
cién de casi el uno por cien-
to, logrando el objetivo pri-
mario del ensayo. Cuando
los investigadores cambia-
ron la terapia del inhibidor
de DPP-4 sitagliptina a lira-
glutida, la reduccién de los
niveles de HbA1c fue de en-
tre el 0,2 y el 0,5 por ciento.
El 49,2 por ciento de los que
cambiaron el tratamiento,
en comparacion con un 29
por ciento de los que siguie-
ron tomando sitagliptina,
llegaron al objetivo de 7 en
hemoglobina glicosilada.
Zinman ha explicado que,
aunque no se trata de un
farmaco antiobesidad, lira-
glutida permite una pérdida
de 1,6 kilos con una dosis de
1,2 miligramos y de 2,5 kilos
con 1,8 miligramos.

Reduccion del peso

El investigador también ha
presentado datos de otro
trabajo, segun el cual des-
pués de 12 semanas de tera-
pia con liraglutida y metfor-
mina, el 61 por ciento de los
pacientes bajaron hasta ci-
fras de 7 en hemoglobina
glucosilada, con reduccio-
nes de hasta el 1,3 por ciento
Y 4.4 kilos menos de peso.

Bernard Zinman, del Hospital Mount Sinai, de Nueva York.

Después de otras 26 sema-
nas, la adicién de insulina
levemir a liraglutida y
metformina permitié redu-

cir la cifra de Hbaic en un
0,5 por ciento en compara-
cién con el tratamiento de
liraglutida y metformina. El

Cambiar el tratamiento
de exenatida a
liraglutida permite un
mejor control
glucémico y, ademas,
se acompaiia de
pérdida de peso

grupo al que se afiadié leve-
mir llagé al 7 en hemoglobi-
na glucosilada en un 43 por
ciento de los casos, en com-
paracién con un 17 en el
grupo liragutida-metformi-
na. La adicién de la insulina
no elevo el peso.

En otro de los estudios
presentados, Alan Gaber, del
Baylor College of Medicina
en la Universidad de Texas,
ha senalado que la insulina
degludec de accién ultralar-
ga reduce la hipoglucemia y
mejora el control de pacien-
tes con DM1 6 DM2 en
comparacién con insulina
glargina. Las reducciones de

para alcanzar el objetivo de 7. Ademas, este farmaco podria
obtener en el futuro buenos resultados en combinacion con la
insulina degludec, segin se ha presentado en la ADA.

los niveles de hemoglobina
glucosilada en DM1 fueron
del 0,4 y del 1,2 por ciento
en DM2, cifras estadistica-
mente no inferiores a la
glargina. En pacientes con
DM2, los episodios de hipo-
glucemia nocturna se redu-
jeron un 25 por ciento en
ambos tipo de diabetes con
insulina degludec.

En la ADA también se
han presentado ensayos en
los que se demuestra que es-
te tipo de insulina, desarro-
llada por Novo Nordisk, per-
mite cambios en los tiempos
de inyeccién, haciendo que
pasen hasta 40 horas entre
administraciones sin que se
vea afectado el control glu-
cémico ni el riesgo de hipo-
glucemia.
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