
DESFINANCIACIÓN
Sanidad ratifica su

intención de trabajar
con Anefp para ahorrar

en medicamentos [PÁG. 33]

Fuente: Novo Nordisk.

Tuberculosis:
meropenem y
clavulanato
podrían contra
resistencias
CF. La combinación del
antibiótico meropenem
con clavulanato podría
ser útil en el tratamien-
to de la tuberculosis,se-
gún un estudio que se
presenta hoy en el Con-
greso Nacional de la So-
ciedad Americana de
Química. Su autor, John
Blanchard , profesor de
Bioquímica en la Escue-
la de Medicina de la Uni-
versidad de Yeshiva en
Nueva York (Estados
Unidos),argumenta que
esta combinación actua-
ría sobre la encima
beta-lactamasa, que
destruye los antibióti-
cos antes de que puedan
actuar sobre la bacteria,
incluido meropenem.

Pero en combinación
con clavutanato, que
inhibiría la encima cita-
da, podría actuar libre-
mente contra la bactería
de la tuberculosis.Blan-
chard, que ya ha pedi-
do la patente de la com-
binación,espera comen-
zar en breve los ensayos
clínicos.

‘Picato’, más
rápido en
queratosis
actínica
CF. El ingenol mebutato
(Picato, de Leo Pharma),
un gel tópico,trataría de
forma más rápida la
queratosis actínica, se-
gún un estudio multi-
céntrico dirigido por in-
vestigadores de la Es-
cuela de Medicina
Mount Sinai, en Nueva
York (Estados Unidos),
dado que se aplica en la
piel durante unos días,
mientras que las tera-
pias actuales necesitan
utilizarse durante sema-
nas o meses, según los
resultados del estudio
en fase III que se publi-
can en el último número
de The New England
Journal of Medicine.
“Un periodo de trata-
miento más corto es una
opción más eficaz en pa-
cientes de queratosis ac-
tínica” afirma Mark
Lebwohl, autor princi-
pal del estudio.

Diabetes: los inhibidores de DPP-4
se consolidan en segunda línea

A pesar de tener un coste superior, se han convertido ‘popularmente’ en el tratamiento más empleado
por los especialistas españoles gracias a su gran perfil de seguridad y su tolerabilidad
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La diabetes mellitus (DM)
o tipo 2 es una de las enfer-
medades más prevalentes
en el mundo desarrollado.
Afecta a 530 millones de
personas, según la Organi-
zación Mundial de la Salud.
En España,según el estudio
Di@betes del Ministerio de
Sanidad,la padecen más de
5,3 millones de pacientes,
un 13,8 por ciento de la po-
blación activa nacional.

Por esta razón, es una de
las áreas donde más evo-
lución se está registrando.
Fruto de ella es que, según
expertos consultados por
CF, se esté consolidando el
empleo de los inhibidores
de la enzima dipeptidil pep-
tidasa 4 (DPP-4) en segunda
línea de diabetes por las
sulfonilureas,dado que son
igualmente eficaces en el
control metabólico pero
evitan hipoglucemias y au-
mento de peso, a pesar de
ser de precio más elevado.

De hecho, los costes se-
rían el único impedimento
para una sustitución defi-
nitiva,según un metaanáli-
sis publicado en el último
número del British Medi-
cal Journal. La investiga-
ción,un metaanálisis sobre
19 estudios en 7.136 pa-
cientes, demostraría que
los fármacos de la familia
de los inhibidores de la

DPP-4 (sitagliptina, vilda-
gliptina, saxagliptina y li-
nagliptina) son tan eficaces
como las sulfonilureas o la
pioglitazona, pero sin co-
rrer los riesgos de la hipo-
glucemia. Sin embargo, el
estudio encuentra el incon-
veniente en su empleo en
los costes que representan.

En cambio,Javier Escala-
da, de la Unidad de Diabe-
tes de la Clínica Universi-
dad de Navarra, considera
que esto no es un impedi-
mento.“Cualquier episodio

bre todo por su amplia tole-
rabilidad y la posibilidad
de combinarlo “con casi
cualquier tratamiento”.
Añade que “la cuestión de
los costes es relativa. Un
fármaco de esta clase pue-
de costar aproximadamen-

de glucemia supone un cos-
te mayor que estos fárma-
cos”, explica, y añade que
los inhibidores están des-
plazando en su uso a las
sulfonilureas, al menos en
España.De hecho,conside-
ra que “popularmente se
han consolidado como el
tratamiento de elección en
segunda línea”.

Alfonso López,endocrino
del Hospital de Jove, en Gi-
jón, está de acuerdo con la
extensión del uso de los
inhibidores de la DPP-4,so-

te hasta unos 60 u 80 euros,
pero los gastos por un in-
greso por hipoglucemia
pueden superar los 6.000
euros”.

Sin embargo, Ricardo
García- Mayor, presidente
de la Federación Española

de Diabetes y jefe del Servi-
cio de Endocrinología y Nu-
trición del Complejo Hospi-
talario Universitario de
Vigo, comparte más venta-
jas, como que “no provocan
aumento de peso, como las
sulfonilureas. Asimismo,
destaca que son de admi-
nistración oral “y permiten
mantener mayor adheren-
cia del paciente que con in-
yectables”.

Con todo, considera que,
aunque reconoce que cada
vez se emplean más, serían
“inferiores a unos fármacos
que aportan mucho más
como son los análogos de la
GLP-1 (ver información in-
ferior).

NUEVAS DIANAS
Tanto los inhibidores de la
DPP-4 como los análogos de
la GLP-1 han representado
una“revolución”para el tra-
tamiento de la diabetes tipo
2, dado que son “un cam-
bio en el abordaje”,dice Ló-
pez. “Hasta ahora todo se
había centrado en estimu-
lar las células beta”, que
son las segregadoras de in-
sulina en el organismo,
“pero estas nuevas dianas,
mediante combinaciones
con fármacos como la insu-
lina basal o la metformina,
abren la posibilidad a indi-
vidualizar cada vez más los
tratamientos y llegar al
más adecuado para cada
paciente”.

De hecho, la industria ya
estaría trabajando en molé-
culas que actúen sobre dia-
nas diferentes a las cono-
cidas.“En donde parece que
más se está avanzando”,
apunta Escalada,“es en los
inhibidores de las proteí-
nas SGLT2 para evitar la
reabsorción de glucosa por
la orina.Además,permitiría
la bajada de peso y el con-
trol de la hipertensión arte-
rial”.

La cuestión estaría en cu-
brir nuevas indicaciones en
diabéticos,para las que hay
“cero patatero de fárma-
cos”, dice García-Mayor.
Añade que “es necesario”
que las futuras moléculas
aborden cuestiones relacio-
nadas con la dolencia,como
el control de la glucosa y el
sobrepeso.

Análogos de GLP-1: medicamentos superiores, pero en los
que el coste sí que representa un obstáculo para su uso

tamente síntomas de la dia-
betes. Son medicamentos
que acabarán siendo fun-
damentales”. De hecho, ya
habría en marcha ensayos
clínicos para probar estos
fármacos en pacientes con
sobrepeso no diabéticos
(ver CF del 30-I-2012).

Sin embargo,habría con-
dicionantes que estarían
impidiendo la extensión de
su uso.“Son inyectables,por
lo que son más incómodos
para los pacientes”, y ade-
más habría aún“poca expe-
riencia en su uso”. Pero la
principal razón, reconoce
Javier Escalada,de la Clíni-

ca Universidad de Navarra,
se encontraría, a pesar de
que son los más“efectivos”,
en el elevado precio del me-
dicamento,muy superior al
de los inhibidores de la
DPP-4. Es esta circunstan-
cia la que obliga a que,para

E.O. S. Expertos consultados
por CF consideran que la
clase terapéutica que más
efectividad habría demos-
trado en el tratamiento de
la diabetes tipo 2 serían los
análogos de GLP-1 (exena-
tida y liraglutida). A un
buen perfil de seguridad y
al control metabólico que
aportan se añade la reduc-
ción del peso.Pero su eleva-
do coste estaría frenando la
extensión de su uso.

“El control del peso se ha
vuelto clave”,explica Ricar-
do García-Mayor, de la Fe-
deración Española de Dia-
betes.“Además,trata direc-

poder recetarlo en la sani-
dad pública, sea necesario
que el paciente supere una
masa corporal de 30 y se
pida visado.

Aun así,expertos consul-
tados por CF insisten en
que este será el tratamien-
to del futuro, sobre todo
porque puede ser combina-
do con insulina o metformi-
na para mejorar la eficacia
de las terapias,al igual que
ocurre con los inhibidores
de la DPP-4. “Nos abren la
puerta a abordar combina-
ciones cada vez más poten-
tes”, indica Alfonso López,
del Hospital de Jove.

Sólo podrían
emplearse en
pacientes cuya
masa corporal
supere 30 y se
debe pedir visado

El empleo de
nuevas dianas
abre cada vez
más la vía
hacia la medicina
personalizada

LA DIABETES, EN EL MUNDO
Prevalencia de diabetes entre los 34 y los 65 años, en porcentaje.

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