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La presentacion la pasada
semana en el congreso de la
Sociedad Europea de Car-
diologia, celebrado en Ams-
terdam, de los tltimos ensa-
yos sobre diabetes arroja un
balance agridulce: los dos
grandes estudios con inhi-
bidores del DPP-4 mostra-
ron que saxagliptina ni au-
menta ni disminuye la tasa
de eventos isquémicos
cuando se afiade a la terapia
estandar con diabetes me-
llitus tipo 2, mientras que la
tasa de eventos adversos
con alogliptina fue similar
aplacebo.Ademas, otro tra-
bajo con un novedoso in-
ductor de apoA-1 mostré
que el farmaco no pudo ele-
var los niveles de coleste-
rol HDL y no logré promo-
ver la regresion de la placa

Los efectos sobre la salud
cardiovascular son un gran reto
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Lina Badimén, directora del Centro de Investigacion Cardiovascular de Barcelona.
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tes que recibieron el farma-
co han sido hospitalizados
en mayor nimero por insu-
ficiencia cardiaca que los
controles. En el caso de alo-
gliptina, el farmaco ni au-
mentd ni disminuyo la tasa
de eventos cardiovasculares
mayores en 5.380 pacientes
con diabetes mellitus tipo
2 que sufrieron un sindro-
me coronario agudo recien-
te, segun datos del estudio
Examine publicados tam-
bién en el New England.

FARMACOS INOCUOS
Segun Deepak Bhatt, de VA
Boston Healthcare System e
investigador principal de
Savor-Timi, "es evidente que
ni estos dos farmacos ni
ningun otro de los inhibido-
res DPP-4 parecen tener un
impacto favorable en los re-
sultados cardiovasculares
cuando se hace un segui-
miento a medio plazo".

Por su parte, William
White, de la Universidad de
Connecticut y principal res-
ponsable de Examine, re-

re fueron descritos por su
investigador principal Ste-
ven Nicholls como "decep-
cionantes y sorprendentes”.

A pesar de estos resulta-
dos, Lina Badimén, directo-
ra del Centro de Investiga-
cién Cardiovascular de Bar-
celona, sefiala que se pue-
den aprender lecciones por-
que, "a diferencia de las
gliptinas, las glitazonas

mostraban efectos secunda-
rios en eventos cardiovas-
culares mayores.Y supone
un avance demostrar que
son inocuos, aunque, evi-
dentemente, no producen
ningun efecto". Segin su cri-
terio, estos farmacos van a
ser armas utiles en endocri-
nologia, "aunque no en el

El camino hacia las HDL

Lina Badimén augura un buen camino
investigador en la via de las HDL porque es
incontrovertible que, mediante dieta, "las HDL
elevadas son protectoras aunque las LDL estén
también elevadas. Los pacientes con ambos niveles
bajos sufren eventos'. Por tanto, realmente hay un
mecanismo por el que las HDL ejercen un efecto,
"aunque el metabolismo de los lipidos es
complicado y no hay una estrategia que permita
que las HDL nacientes, que se van a ir cargando de
colesterol, sean diana y lo excreten. Por eso,
cuando se infunde HDL pobre en colesterol, se
observa un efecto. Pero falta encontrar el farmaco
que lo logre", ha concluido la investigadora.

Para la experta, el efecto que
causa saxagliptina en la in-
suficiencia cardiaca y que
se ha comprobado en el es-
tudio Savor-Timi "debe in-
vestigarse en profundidad
porque ya se ha visto que
sucedia con las glitazonas:
pese a pertenecer a un
endpoint secundario, vuel-
ve a dar el mismo patrén y
requerira estudios adicio-
nales". Sobre el estudio
Assure, ha recordado que,
pese a que todos los resulta-
dos obtenidos tienden a una
mejora, queda mucho por
hacer en el campo de la
apoA-1 ylos niveles de HDL.
"Las HDL son mucho mas
complejas que las LDL y no
tenemos farmacos que evi-
dencien que elevarlas es be-
neficioso. En este ensayo se
pretendia aumentar la
apoA-1, la proteina que ini-
cia la formacion de la HDL,
a diferencia de los farmacos
como dalcetrapib, que falla-
ron porque aumentaban las
HDL ya cargadas de coleste-
rol", ha recordado.




