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Linagliptina es bien tolerada

en insuficiencia renal grave

Linagliptina, el primer inhibidor de la DDP-4 que
se aprueba en Europa en dosis tnica diaria para el
tratamiento oral de la diabetes tipo 2 en adultos,
no requiere ajuste de dosis para pacientes con de-
terioro renal o hepatico. Asi lo han explicado los
especialistas en diabetes Anthony Barnett, Janet

McGill y David Owens, que han pre- @

sentado cuatro estudios en la EASD.
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ENDOCRINOLOGIA CONTROL GLUCEMICO SIGNIFICATIVO EN NO CONTROLADOS CON METFORMINA

Linagliptina es bien tolerada
incluso en insuficiencia renal

con un buen perfil de sequridad y tolerabilidad
en un amplio rango de pacientes con diabetes
tipo 2, incluso con insuficiencia renal grave.

=> Los datos presentados en el Gltimo congreso de
la EASD, en Lisboa, demuestran la eficacia sig-
nificativa de linagliptina (inhibidor de la DPP-4)

1 Ana Callejo Mora Lisboa
El primer inhibidor de la
DDP-4 que se aprueba en
Europa en dosis Unica diaria
para el tratamiento oral de
la diabetes tipo 2 en adultos,
linagliptina, no requiere
ajuste de dosis para pacien-
tes con deterioro renal o he-
patico. Esta es una de las ca-
racteristicas del nuevo trata-
miento, "que se excreta
principalmente sin metabo-
lizar a través de la bilis y el
intestino, y de esta manera
proporciona reducciones
fiables de hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c) en una
concentracién para todos
los pacientes adultos con es-
te tipo de diabetes’, ha afir-
mado Anthony Barnett, pro-
fesor emérito de Medicina
de la Universidad de Bir-
mingham, en el Reino Uni-
do, en el XLVII Congreso de
la Asociacién Europea para
el Estudio de la Diabetes, ce-
lebrado en Lisboa.

Las compafiias Boehrin-
ger Ingelheim y Eli Lilly han
anunciado los resultados de
un estudio en fase III de 102
semanas con linagliptina
(cuyo nombre comercial es
Trajenta en Europa), que
muestran reducciones signi-
ficativas y duraderas de la
glucosa en sangre en adultos
con diabetes tipo 2. En el es-
tudio de dos afios, este inhi-
bidor de la DPP-4 mostr6 un
perfil de seguridad favorable
y redujo los niveles de
HbA1c en un 0,8 por ciento.
Se observé que las reduccio-
nes en la HbAic del 0,8 por
ciento después de 24 sema-
nas de tratamiento a ciegas
fueron duraderas durante
las 78 semanas adicionales.
En términos generales, la ta-
sa de acontecimientos hipo-
glucémicos fue baja y el pe-
so corporal se mantuvo sin
cambios.

Segun Barnett, "los datos
de estos pacientes demues-
tran la eficacia y la tolerabi-
lidad de linagliptina como
monoterapia oral, trata-
miento dual (mas metformi-
na o en combinacién inicial
con pioglitazona) o en trata-
miento triple (mds metfor-
mina y sulfonilurea) duran-
te un periodo de 102 sema-
nas"

El profesor de Birming-
ham ha explicado que un es-
tudio adicional de 12 sema-
nas indic6 asimismo la efi-

Anthony Barnett, Janet B. McGill y David R. Owens, en el congreso de la EASD.

IPrincipales complicaciones del paciente diabético

Complicaciones macrovasculares

.

Los pacientes con diabetes tipo 2 recién
tratados tienen mas del doble de riesgo de
padecer un ictus que la poblacion general.

Los pacientes con diabetes tipo 2 recién
tratados tienen més del doble de riesgo de
padecer un ictus que la poblacién general.

Complicaciones microvasculares

La nefropatia diabética es una causa
principal de insuficiencia renal.

La retinopatia diabética es causa principal
de cequera en adultos de entre 20 y 65

afios.

La neuropatia diabética es una de las
causas principales de heridas y Glceras en
el pie, que frecuentemente provocan la
amputacion de pie o pierna.

cacia y tolerabilidad de lina-
gliptina como tratamiento
suplementario a la metfor-
mina. En el ensayo, los pa-
cientes con diabetes tipo 2
no controlados con metfor-
mina de administracién dos
veces al dia (=1.500 mg/dia)
fueron aleatorizados a lina-
gliptina 2,5 mg de adminis-
tracién dos veces al dia o
bien a linagliptina 5 mg, do-
sis aprobada de administra-
cién una vez al dia. Los re-
sultados mostraron reduc-
ciones de la HbA1c ajusta-
das a placebo comparables
del -0,74 por ciento y el 0,8
por ciento, respectivamente.

Janet B. McGill, de la Fa-
cultad de Medicina de la
Universidad de Washington,
en Estados Unidos, ha resu-

Fuente: Boehringer Ingelheim y Eli Lilly and Company

mido que en un ensayo alea-
torizado, a doble ciego, con-
trolado con placebo de 52
semanas, el cambio medio
ajustado en la HbAic desde
el nivel basal en la tltima se-
mana fue -0,72, lo que con-
firma la superioridad de li-
nagliptina sobre placebo. La
funcién renal permanecié
estable a lo largo del estudio
en ambos grupos.

Contraindicado en...

David Owens, profesor del
Departamento de Medicina
de la Universidad de Cardiff,
en Gales, ha incidido en la
idea de que no es necesario
ajustar la dosis de linaglipti-
na en pacientes con dafio re-
nal y hepético. "Entre los
criterios de exclusién estan

las mujeres premenopéusi-
cas y las personas que abu-
san del alcohol y las drogas".
El firmaco también estd
contraindicado en embara-
zadas porque no se ha eva-
luado atn en ellas.

Por otro lado, "ya estd en
marcha otro estudio con li-
nagliptina, llamado Caroli-
na, que evaluard la eficacia a
largo plazo y el perfil de se-
guridad total y cardiovascu-
lar', ha anunciado Owens.
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