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EPOC Insisten en reducir el uso
de esteroides en estos pacientes
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MarcMiravitlles, coordinador de Gesepoc.

Las nuevas guías de EPOC
distinguen 4 fenotipos
para guiar el tratamiento

ción, y que los fármacos
que se deben añadir de-
penderán, además de la
gravedad, del fenotipo.

Distingue cuatro: el no
agudizador, el mixto
EPOC-asma, el agudiza-
dor con enfisema, y el
aguizador con bronqui-
tis crónica (ver cuadro pá-
gina 13). “Ésta es una
aproximación que no se
tenía en cuenta y por pri-
mera vez se ha recopilado
la suficiente evidencia
como para recomendar un
tratamiento dirigido se-
gún fenotipos clínicos”,
señala a CF el coordina-
dor de Gesepoc, Marc Mi-
ravitlles.

Otra de las propuestas
de la guía,en sintonía con
la advertencia de que en
España y Europa se em-
plean más corticoides
inhalados de los necesa-
rios, es que en pacientes
de leves a moderados sin
fenotipo mixto se reevalúe
la necesidad de proseguir
con los fármacos, y en el
resto se busque la dosis
mínima eficaz.

N. B. C. El criterio básico
para la individualización
del tratamiento de la en-
fermedad pulmonar obs-
tructiva crónica ha sido
tradicionalmente la gra-
vedad de la enfermedad.
El resumen de la Guía Es-
pañola de la EPOC (Gese-
poc), publicado en los úl-
timos números de las re-
vistas Archivos de Bron-
coneumología y Atención
Primaria, ahonda en la
personalización basándo-
se en el fenotipo de la en-
fermedad.

La guía, en la que han
participado sociedades de
Neumología (Separ), pri-
maria (Semfyc,Semergen,
SEMG) y Medicina Inter-
na (SEMI), entre otras, in-
siste en que la base del
tratamiento de la EPOC
estable son los broncodi-
latadores de larga dura-

La base de la
terapia son los
broncodilatadores
de larga duración

Línea abierta para la investigación. La indi-
vidualización del tratamiento según los cuatro fenotipos que dis-
tingue la última guía Gesepoc es una propuesta “que necesita de
más estudios e interpretación”, alerta Juan Pablo de Torres, con-
sultor enNeumología de laClínicaUniversidaddeNavarra. Así lo en-
tienden los propios autores, que reconocen que algunas de sus
recomendaciones “no están respaldadas por un alto grado de
evidencia”, y advierten de que señalan nuevas líneas de investiga-
ción “que ayudarán a mejorar” sus propuestas “en el futuro”.

Linagliptina sería tan eficaz
como glimepirida en DM2

Un estudio muestra que el uso del fármaco se asociaba
además a una pérdida de peso de en torno a los 2,7 kg

CF

redaccion@correofarmaceutico.com
La linagliptina, inhibidor
de la dipeptidil peptidasa 4
(DPP-4),proporcionaría me-
jorías similares de la gluce-
mia en comparación con
glimepirida, una sulfoni-
lurea de prescripción fre-
cuente, para el tratamien-
to de diabetes melitus tipo
2 en pacientes adultos mal
controlados con metformi-
na sola. Es la conclusión
principal de un estudio
aleatorizado, doble ciego,
de dos años de duración,
realizado en más de 1.500
pacientes,que se publicó la
semana pasada en The Lan-
cet sobre este fármaco co-
mercializado en Europa
como Trajenta y en Estados
Unidos como Tradjenta (5
mg una vez al día), de Lilly
y Boehringer Ingelheim,
que colaboran en la investi-
gación de la diabetes desde
2011(ver CF del 17-I-2011).

Asimismo,el trabajo tam-
bién destacó que el empleo
de la linagliptina se asocia-
ría a una pérdida relativa
de peso corporal de unos

2,7 kg, comparada con la
glimepirida.

“El estudio ha consisti-
do en comparar el control
glucémico logrado con lina-
gliptina y también con gli-
mepirida”, explica el autor
principal del estudio, Bap-
tist Gallwitz, profesor de
Medicina de la Universidad
Eberhard Karls,enTubinga
(Alemania).“Hemos sido ca-
paces de evaluar por prime-
ra vez las incidencias de
acontecimientos cardiovas-
culares graves en relación
con linagliptina y glimepi-
rida con resultados favo-

rables a la linagliptina”,se-
ñala Gallwitz.

ESTUDIO ‘CAROLINA’
El perfil de linagliptina
frente a glimepirida se in-
vestiga también en el en-
sayo de resultados compa-
rativo Carolina,que se está
llevando a cabo actualmen-
te. Se trata del primer es-
tudio de resultados que
compara un inhibidor de
la DPP-4 con un producto
de comparación activo. El
estudio investiga a 6.000
pacientes durante un perío-
do de cinco años y se pre-
vé que acabe el recluta-
miento de pacientes en el
año 2012.

La linagliptina se comer-
cializa como comprimido
en toma única diaria que se
utiliza junto con régimen
dietético y ejercicio para
mejorar el control glucémi-
co en pacientes que sufren
diabetes tipo 2.Puede utili-
zarse en monoterapia o en
combinación con otros an-
tidiabéticos orales (metfor-
mina, sulfonilureas o pio-
glitazona).

Baptist Gallwitz.

La edad de inicio de ingesta
de fármacos, clave en TDAH

ro de julio de Pediatrics.
Utilizando datos del Re-

gistro de Medicamentos y
escolarizaciones islande-
ses, los investigadores
analizaron a 11.872 niños
islandeses nacidos entre
1994 y 1996. Los niños ha-
bían empezado a tomar
medicamentos para tra-
tar el TDAH en diferentes
momentos.

Los resultados mostra-
ron que los niños que ini-
ciaron el tratamiento en
el año siguiente a la finali-
zación de la prueba de
cuarto grado (en torno a
los 9 años) tenían 0,3 por
ciento de disminución de
su capacidad en la asigna-
tura de matemáticas al lle-
gar al séptimo grado, en
comparación con un des-
censo del 9,4 por ciento en
aquéllos niños que comen-
zaron tomar la medicación
entre dos y tres años des-
pués.

CF. Podría haber una corre-
lación entre la edad en que
los niños comienzan a to-
mar medicamentos para
tratar el Transtorno del
Déficit deAtención e Hipe-
ractividad (TDAH) y cómo
se desenvuelven en las
asignaturas,sobre todo en
matemáticas.

Es la conclusión de un
trabajo realizado por in-
vestigadores de la Escuela
Monte Sinaí de Medicina,
en Estados Unidos, y la
Universidad de Islandia ti-
tulado Estudio poblacio-
nal sobre el tratamiento
con fármacos estimulan-
tes del TDAH y el progreso
académico de los niños,
que se publica en el núme-

Los medicados
más temprano
fallaban menos
en matemáticas

Las estatinas se asociarían
con un menor riesgo CV

York,llevó a cabo un meta-
análisis de 11 ensayos clí-
nicos (de un total de 43.191
participantes). “La terapia
con estatinas reduce la
tasa de recurrencia de
cualquier tipo de evento
cardiovascular, mortali-
dad por cualquier causa,
muerte coronaria, cual-
quier infarto de miocardio,
cirugía cardiaca y cual-
quier tipo de accidente ce-
rebrovascular”, señala el
autor.

La estratificación por
sexos no mostró una re-
ducción estadísticamente
significativa del riesgo de
mortalidad en mujeres que
toman estatinas en compa-
ración con placebo”, seña-
lan,pero esto puede deber-
se a “la baja tasa de muje-
res incluidas en los ensa-
yos clínicos de prevención
cardiovascular,“una quin-
ta parte de la muestra es-
tudiada”.

CF. Las estatinas se asocia-
rían a un menor riesgo de
recurrencia de eventos
cardiovasculares en hom-
bres y mujeres, aunque no
estarían asociados con la
reducción de la mortalidad
por cualquier causa o acci-
dente cerebrovascular en
las mujeres. Son las dos
grandes conclusiones de
un meta-análisis publica-
do la semana pasada en la
revista Archives of Inter-
nal Medicine, publicación
on line de The Journal of
the American Medical
Association (JAMA).

La investigación, lidera-
da por José Gutiérrez, del
Columbia University Me-
dical Center, en Nueva

En las mujeres,
sin embargo,
no disminuiría
la mortalidad

Desarrollan
en ratones
una nueva
vacuna contra
la nicotina
CF. Investigan en ratones
una vacuna que elimina-
ría eficazmente las ga-
nas de fumar. Un grupo
de investigadores ha
conseguido en ratones a
través de una vacuna
que el organismo genere
anticuerpos que elimi-
nen la nicotina. Esta es
la conclusión principal
de un estudio que se pu-
blicó la semana pasada
la revista ScienceTrans-
lational Medicine.

“La vacuna permite
que el cuerpo produzca
anticuerpos monoclona-
les contra la nicotina y
desarrollar una inmuni-
dad funcional”, explica
Ronald G.Crystal,autor
de la investigación y
profesor de Medicina
Genética del Weill Cor-
nell Medical College, en
NuevaYork.

La vacuna fue diseña-
da para utilizar los híga-
dos de animales como
fuentes de producción
continua de anticuerpos
capaces de bloquear la
nicotina en el momento
en que entra en el to-
rrente sanguíneo.
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