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" xumla va a ser
especialmente útil en
pacientes complejos"
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Pregunta. ¿Cuáles han sido los
avances más siguificafivos en los
últimos años para la diabetes
tipo 2?

Respuesta. Yo cí’eo que ha habi-
do varios, El primero es que com-
prendemos mejor por qué se pro
duce y, de esa nlanera, somos
capaces de intervenir de manera
más activa. Hoy disponemos tam-
bién de una gran variedad de fár-
macos que nos permiten hacer un
’traje a medida’ a cada paciente
según las caracter/sticas de la
enfermedad, su estilo de vida y sus

"Es el primer fármaco
que permite controlar la
glucosa con una sola
inyección al día"

necesidades y preferencias indivi
duales. Esto es muy importante:
hace unos anos sólo dispodiamos
de pocos tipos de fáimacos que
obligaban a regimenes de Mimen-
tación y de estilo de vida muy con
efe/os que no se adecuaban a los
gustos, preferencias y necesidades
del paciente.

P. ;,Cuál es el futuro de los trata-
nüentus para este tipo de diabetes?

R. El futuro va por ser capaces
de producir fármacos que ayuden
al paciente a su control con pocos
efectos secundarins o mínimos
efectos secundarios y. al mismo
tiempo, que mejoren su calidad de
vida.

P. Entonces, ¿a qué retos se
enfrenta el tratamiento de la
enfermedad?

R. El reto fundamental del tra-
tamiento de la diabetes mellitus
tipo 2 es conseguir un control
metabólico adecuado con el obje-
to de prevenir las complicaciones
y, al mismo tiempo, facilitar la cali-
dad de vida de los paciente&

P. £En este sentido, qué papel
puede jugar un nuevo fármaco
como Lyxumia?

R. La verdad es que es un fár-
maco que va a ayudar a mejorar el
control a pacientes que, o bien con
antidiabéticos orales no están bien
controlados y tienen la glucosa, el
azúcar muy elevado; o Nen
pacientes con insulina basal que
tienen el azúcar después de las
comidas no bien elevado. En com
binación, puede ser de mucha
ayuda.

P. ¿Qué necesidades médicas no
cubiertas soluciona este medica-
mento?

R. En pacientes con insulina
basal en los que no tenemos bien

controlado el azúcar en aymlas, el
disponer de un fármaco que con
una sola inyección nos permita
controlar el azúcar después del
desayuno, después del almuelzo y
después de la cena puede ser de
mucha ayuda para evitar múltiples
inyecciones, para evitar autocon-
troles después y también para evi-
tar hipoglucemias.

P. LQué perfil de seguridad
tiene?

R. Es un fármaco que es seguro,
que en términos generales es bien
tolerado, que se asocia a menor
tasa de hipoglucemias, a menor
incremento de peso que otros fár-
macos que actúan también sobre
la glucosa posprandial, la glucosa
después de las comida~

P. ¿Cuáles fueron los resultados
del programa clinico GefGoal?

R. La verdad es que son varios
estudios, en todos se ha visto que
es un fármaco que es eficaz y segu-
ro, precisamente con aquellas
COSAS que estábamos comentando,
eficacia en el control de la glucosa
después de las comidas y sin aso
ciarse a hipoglucemias ni incre-
mentos de peso.

P. ¿Qué papel puede jugar den-
tro de los tratamieldos personali-
zados en función del paciente?

R. Son datos muy importantes.
Al paciente diabético hay que
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buscarle un perfil adecuado de
medicamentos para ajustar su
control metabólico y para, ade-
más, facilitarle su adherencia al
mismo porque es una enfermedad
crónica, que requiere tratamiento
continuo, que requiere adberen-
cia del paciente a la medicación y
este fármaco va a ser especial-
mente útil en pacientes comple-
jos.

P. ;,Cómo puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes?

R. La mejoria de la calidad de
vida viene dada --se ha demos-
trado en los ensayos clinicos que
se han hecho a través de cuestio-
narins, que miden precisamente la

"Hay gran variedad de
íármacos para poder
hacer un ’traje a medida’
por paciente"

satisfacción del paciente con el
tratamiento y la calidad de vida
asociada a diabetes porque
facilita la adherencia al ser un fár
maco que solamente precisa de
una inyección al dia, porque facili
ta el control glucémico porque
evita hipoglucemias y porque no
se asocia a aumento de peso,
incluso se asocia a pérdidas de
peso.
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