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UNA PILDORA 2 EN 1!

FACILITA AL DIABETICO TIPO

2 GUMPLIR LA TERAPIA

El farmaco 'Komboglyze' combina en la misma pildora dos
antidiabéticos orales, potenciando su efecto

ANA CALLEJO MORA
ana.callejo@unidadeditorial.es

I MADRID
La diabetes tipo 2 afecta a
mas de 50 millones de per-
sonas de entre 20 y 79 afios
en toda Europa. En Espaiia,
segun el estudio Di@betes,
casi un 14 por ciento de la
poblacién mayor de 18 afios
padece la enfermedad, y de
ellos casi la mitad lo des-
conoce. Cuatro de cada diez
personas con edades de en-
tre 60 y 75 afios padecen
diabetes tipo 2, y un tercio
de ellas estan sin diagnosti-
car. En torno al 35 por cien-
to de de estos pacientes no
logran un control glucémi-
co optimo. (A qué se debe?
"La causa principal es
que la diabetes es una en-
fermedad progresiva, lo que
obliga airadaptando el tra-
tamiento al paciente. Hay
un componente de inercia
en el comportamiento de los
médicos, es decir, les pone-
mos un tratamiento y espe-
ramos que funcione. Des-
pués, el paciente empeora

El diabeético tipo 2
obeso no controlado
con metformina es el
paciente ideal para el
tratamiento con
Komboglyze', que
combina saxagliptina y
metformina

un poco y lo achacamos a
alguna excusa como la in-
gesta de dulces en Navidad,
lareduccion del ejercicio fi-
sico por un catarro... E1 pro-
blema es que en algunos ca-
sos la enfermedad se haido
deteriorando y hay que
ajustar la terapia. Debido
ala saturacion de los ser-
vicios es dificil ver a un dia-
bético mas de dos veces al
afio. Entretanto, nos apo-
yamos en los equipos de en-
fermeria especializados en
diabetes que ejercen el pa-
pel de educadores con los
pacientes, especialmente si
estan mal controlados". Asi
lo ha explicado a DM Mi-
guel Angel Brito, del Servi-
cio de Endocrinologia y Nu-

tricion del Hospital Puerta
de Hierro de Majadahonda,
en Madrid.

"La famosa polipildora
todavia no se ha logrado,
pero si tendemos ya a com-
binar dos farmacos". En
este contexto ha entrado en
escena Komboglyze, de las
compaifiias Bristol-Myers
Squibb y AstraZeneca, dis-
ponible en Espafia desde
este mes para el tratamien-
to de la diabetes tipo 2 en
pacientes adultos que no lo-
gran un control glucémico
adecuado con metformina
sola o que ya estan en trata-
miento con saxagliptina y
metformina en comprimi-
dos distintos.

Komboglyze combina en
un solo comprimido admi-
nistrado dos veces al dia los
antidiabéticos saxagliptina
(comercializado con el nom-
bre de Onglyza) e hidroclo-
ruro de metformina de libe-
raciéon inmediata. Saxaglip-
tina es un inhibidor de la di-
peptidil peptidasa-4 (DPP-
4), que acttia aumentando la

Miguel Angel Brito, del Hospital Puerta de Hierro, de Madrid.

cantidad de insulina que
produce el organismo des-
pués de las comidas, cuan-
do la concentracién de glu-
cosa en la sangre es alta.

En realidad, segin ha
aclarado Brito, "ya estaba-
mos utilizando esta combi-
nacién por separado. Lo que
aporta el farmaco es el aho-
rro de una pastilla -de dos-
al paciente, facilitandole el
cumplimiento terapéuticoy,
como consecuencia, aumen-
tando la eficacia".

El diabético tipo 2 obeso
no controlado con metfor-
mina es el paciente ideal
para el tratamiento con este
farmaco. Gracias a este far-
maco 2 en I,"no hay que es-
perar a que el paciente esté
mds estropeado para afia-

dirle el segundo antidiabé-
tico oral, ya que Kombo-
glyze no produce hipogluce-
mias ni aumento de peso".

EN LA UE DESDE 2011
Komboglyze se aprobo en la
Unién Europea a finales de
2011.La aprobacién se basé
en un programa de desarro-
1lo clinico de saxagliptina
en el que participaron 4.326
pacientes, de los que 2.158
recibieron saxagliptina mas
metformina. En el programa
de desarrollo clinico, saxa-
gliptina y metformina se ad-
ministraron por separado.
Se ha demostrado la bioe-
quivalencia de Komboglyze
con saxagliptina y metfor-
mina administradas con-
juntamente.

CONFIRMAN PROBLEMAS REPRODUCTIVOS EN ALGUNAS DIABETICAS 1

JUANA JIMENEZ ALCALA
dmredaccion@diariomedico.com

I CORDOBA
Un grupo de cientificos del
Instituto Maimoénides de In-
vestigacion Biomédica de
Cordoba (Imibic), con la co-
laboracioén de las universi-
dades de Santiago de Chile
y de Cérdoba, ha publica-
do un articulo en Human
Reproduction Update con
el titulo Reproduccion fe-
menina y diabetes tipo 1.
El profesor de la Univer-
sidad de Cérdoba, Manuel
Tena-Sempere, ha explicado
como, junto con la Universi-
dad de Santiago de Chile, ha
hecho una revisién comple-
tay exhaustiva de todalali-
teratura cientifica sobre la
relacion entre la diabetes
tipo 1 (DM1)y las patologias

y/o complicaciones repro-
ductivas mas habituales en-
contradas en mujeres que
padecen esta enfermedad.

El Imibic se esta encar-
gando de la parte experi-
mental del proyecto, mien-
tras que el equipo de Santia-
go de Chile se centra en la
investigacion clinica. El tra-
bajo ha sido dirigido por
Ethel Codner, uno de los re-
ferentes mundiales sobre
las complicaciones repro-
ductivas de la diabetes en
humanos. "La combinacién
de los perfiles basico y cli-
nico de ambos grupos nos
ha permitido aportar una
visién integrada sobre la fi-
siopatologia de los proble-
mas de salud reproductiva
que se observan en pacien-
tes con DM1".

Un ndimero significativo
de diabéticas tipo 1
presentan alteraciones
en la pubertad, cierta
tendencia al exceso de
andrégenos,
oligomenoarrea y ovario
poliquisitico

El estudio refleja entre
sus aportaciones que, a pe-
sar de las mejoras en la te-
rapia con insulina, un na-
mero significativo de pa-
cientes con diabetes 1 toda-
via presentan alteraciones
en la pubertad, irregulari-
dades menstruales como
oligomenorrea, tendencia
aun cierto exceso de andro-
genos circulantes, una ma-
yor incidencia de ovario po-

liquistico y, posiblemente,
una tendencia a presentar
una menopausia mas tem-
prana.

"Estas complicaciones
habitualmente no son sufi-
cientemente consideradas
como una comorbilidad re-
levante que merece atencion
médica", ha indicado Tena-
Sempere, y ha recordado
que, ademas de buscar las
mejoras metabdlicas, hay
abiertas algunas lineas de
investigacion para tratar a
las diabéticas de tipo 1 con
problemas reproductivos.
Menciona, por ejemplo, el
estudio de los cambios en el
sistema de péptidos cere-
brales como las kisspepti-
nas, como posibles causan-
tes de las alteraciones clini-
cas que afectan a estas mu-

jeres. "Asi, se podria plan-
tear activar este eje repro-
ductor (el de las kisspepti-
nas) como un tratamiento
de fertilidad en estas pa-
cientes", ha concluido Tena-
Sempere, aunque se mues-
tra prudente sobre estas li-
neas de estudio, ya que sélo
serian opciones de investi-
gacion que, aunque ya estan
en marcha, todavia no ofre-
cen datos para aplicar tra-
tamientos.

CAIDA DE KISSPEPTINAS
Las alteraciones en los nive-
les de leptina en DM1, espe-
cialmente en formas no
controladas, pueden causar
una caida en los niveles ce-
rebrales de kisspeptinas,
1o que a su vez provocaria la
supresion de la funcion re-

LIRAGLUTIDA,
ALGO MAS
EFICAZ QUE
EXENATIDA
EN DM2

I MADRID

REDACCION
dmredaccion@diariomedico.com
En la semana 26, un es-
tudio clinico de compa-
racion directa ha halla-
do que las inyecciones
diarias de liraglutida
(cuyo nombre comercial
es Victoza) fueron ligera-
mente mas eficaces que
las inyecciones semana-
les de exenatida (Bydu-
reon) en la reduccion de
la glucosa en sangrey en
la estimulacion de la
pérdida de peso en pa-
cientes con diabetes tipo
2. Sin embargo, los pa-
cientes que tomaban
exenatida sufrieron muy
pocos efectos secunda-

rios.

Este trabajo multicén-
trico, publicado en la
edicion electronica de
The Lancet y cuyo pri-
mer autor es John B.
Buse, jefe de la Division
de Endocrinologia y Me-
tabolismo de la Univer-
sidad de Carolina del
Norte, en Estados Uni-
dos, ha incluido a 912
pacientes de 105 locali-
dades en 19 paises y
tuvo una duracién de 26

semanas.

Manuel Tena-Sempere.

productora que se observa
en ciertas pacientes con
DMI1.

Manuel Tena-Sempere ha
querido dejar claro que, si
bien las alteraciones de la
salud reproductiva tienen
una mayor prevalencia en
pacientes con DM1, esto no
significa que en todas las
enfermas de DM1 desenca-
denen problemas reproduc-
tivos graves.



