GACETAMEDICA

P 22 Septiembre, 2014

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 15

TARIFA: 880 €

AREA: 475 CM2 - 40%

FRECUENCIA: Semanal
0.J.D.: 17952

E.G.M.:

SECCION: ESPECIAL

Manel Puig, presidente de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion, y jefe del Servicio de Endocrinologiay

Nutricion del Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.

Analogos de GLP-1 mas
insulina basal, claves
en diabetes tipo 2

Esta combinacion permite un buen control glucémicoy,
ademas, mejora los niveles de insulina basal

JOSE ANDRES RODRIGUEZ
Barcelona

La combinacién de andlogos de GLP-1y
de insulina basal gana fuerza en el
control deladiabetes tipo 2.Asiloindican
varios estudios presentados en el 50°
CongresoAnual delaAsociacion Europea
para el Estudio de la Diabetes (EASD),
celebrado en Viena. En este sentido,
David O’Neal, de la Universidad de
Melbourne (Australia), present6 un
trabajo en el que harevisadolos datos de
tres estudios (GetGoal-L, GetGoal-Duoly
GetGoal-L-Asia), que inclufan a 1.198
pacientesy analizé el impacto de la varia-
bilidad glucémica de lixisenatida
(Lyxumia, de Sanofi) afiadida a insulina
basal en comparacién con placebo. Los
resultados muestran que esta combina-
cion reduce significativamente la varia-
bilidad glucémicaylosniveles de glucosa
post-prandiales sinincrementar el riesgo
de hipoglucemia. Como sefialé Manel
Puig, presidente dela Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricion, “los andlo-
gos de GLP-1 permiten controlar el peso
y los niveles de glucosa después de las
comidas. Pero hay pacientes que no fabri-
can suficiente insulina basal”. Por eso es
necesario combinar ambos tratamientos.

En la misma linea, Jorma Lahtela, de
la Universidad de Tampere (Finlandia),
evalud la eficacia de la combinacién de
liraglutida con insulina basal en compa-
racion con placebo en 451 pacientes
durante 26 semanas de tratamiento. Sus
resultados fueron similares a los de
O’'Neal, ya que esta combinacién
mejoraba el control glucémico. Ademds
inducia aunamayor pérdidade pesoy un
mejor control dela presién arterial sist6-
lica.

Estos trabajos podrianser la antesala
para que, en un futuro,llegaraun trata-

miento que permitiera combinar en una
tnica inyeccién andlogos de GLP-1 e
insulina basal. Como explicé Puig,
“seria ideal disponer de una combina-
cion de este tipoya que contarfamos con
las ventajas de los andlogos de GLP-1y
de la insulina basal”. Ademds, como
apunt6 Nuria Garcia de la Torre,
especialista de endocrinologia en el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
“serfa muy ttil en el control de la
hipoglucemia pero también en post-
cirugia baridtrica”.

Tejido adiposomarrén

Otro de los debates del congreso fue el
del papel del tejido adiposo marron.
Hasta ahora se creia que este tipo de
tejido, que tiene la capacidad de generar
mucho calor, sélo tiene importancia
para que el recién nacido mantenga el
calor corporal. Pero, como sefiald Manel
Puig, cada vez se conocen mejor los
mecanismos de este tejido. “Sabemos
que protege de la obesidad. Quizds el
camino sea encontrar una forma de
reactivarlo para luchar contra la obesi-
dady la diabetes”.

Asimismo, este experto destaco la
contribucion de Solomon Tesfaye, profe-
sor de endocrinologia en la Universidad
de Sheffield, en el campo de la relacion
entre neuropatia diabética y la depre-
sion. Tesfaye present6 un estudio reali-
zado con 24 pacientes con neuropatia
diabética periférica en el que aseguraba
haber demostrado por primera vez un
incremento de la atrofia de la sustancia
gris en pacientes con neuropatia diabé-
tica periférica y depresion. “Gracias a
este tipo de trabajos hemos sabido enlos
tltimos afios que parte de los problemas
de este tipo de neuropatias se encuen-
tran en el cerebro. En dreas que contro-
lan el dolor”, aftadié Puig.




