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� Redacción

La dapagliflozina, un fárma-
co antidiabético oral que ac-
túa independientemente de
la insulina para mejorar el
control de la glucosa y ayuda
a reducir el peso, podría ser
una opción terapéutica en
los pacientes que tienen un
control glucémico insufi-
ciente con el empleo en pri-
mera línea de metformina,
así como en las primeras fa-
ses y en los últimos estadios
del síndrome, según se ex-
pone en un estudio que se
publica en The Lancet, coin-
cidiendo con su presenta-
ción en la reunión anual de
la Asociación Americana de
Diabetes (ADA), en Orlan-
do (Estados Unidos).

Clifford Bailey, de la Uni-
versidad de Aston, en Bir-
mingham (Reino Unido), es
el director del estudio, un
ensayo en fase III que inclu-

DIABETES MECANISMO DE ACCIÓN INDEPENDIENTE DE LA INSULINA Y REDUCTOR DEL PESO

Un antidiabético oral que controla la glucemia
promoviendo la excreción de glucosa a través
de la orina y ayuda a reducir el peso corporal

podría ser una opción terapéutica en aquellos
pacientes que no tienen un control adecuado
con la metformina.

�

La dapagliflozina, opción útil
en el fracaso de la metformina

Los programas preventivos integrales en colegios
estadounidenses no parecen obtener grandes
resultados en la reducción del sobrepeso y obesidad.
Un estudio analizó el efecto de los programas
integrales de prevención de la obesidad dirigidos a
poblaciones escolares con rasgos étnicos y
socioeconómicos de riesgo para la diabetes tipo 2 y el
sobrepeso. Los efectos de estas estrategias
multifactoriales preventivas se compararon con el del
control a través de medición de peso y talla en otros
colegios, y no ha habido grandes diferencias, según se
publica en la edición electrónica del New England y se
expone en la reunión de la ADA, en Orlando.
� (NEJM DOI: 10.1056/NEJMoa1001933).

PREVENIR EN EL COLEGIO

SE MANTIENE EL PESO Y LA HIPOGLUCEMIA

La insulina inhalada más
glargina es eficaz en el
control de la diabetes tipo 2
� Redacción

En pacientes con diabetes ti-
po 2, la insulina inhalada
antes de cada comida más
glargina antes de dormir es
tan efectiva en el control de
los niveles de glucosa como
la terapia con insulina dos
veces al día, con menos au-
mento de peso y menos hi-
poglucemia, según los datos
presentados por Julio Ro-
sentock, del Centro de En-
docrinología y Diabetes de
Dallas, en la Reunión Anual
de la Asociación Americana
de Diabetes, que se está ce-
lebrando en Orlando. The
Lancet ha adelantado la pu-
blicación de los resultados
para coincidir con su pre-
sentación en la reunión.

La insulina inhalada tec-
noesfera es una preparación
ultrarrápida de liberación
intrapulmonar con un pe-
queño dispensador. El cita-
do equipo seleccionó dos
grupos de pacientes; uno de
334 que se trató con insulina
inhalada y 343 para el grupo
de insulina biasparta. Tuvie-
ron que dejar el estudio 107

sujetos del primer grupo y
85 del segundo. Los cambios
en HbA1c fueron similares.
Los tratados con insulina
inhalada ganaron una media
de peso de 0,9 kilogramos
comparados con los 2,5 del
grupo de insulina.

Los autores del trabajo
han comentado que sus re-
sultados ponen de manifies-
to que la insulina inhalada
junto con glargina, sola o en
combinación con los anti-
diabéticos orales, son una al-
ternativa eficaz a la terapia
convencional con insulina
(insulina biasparta) en dia-
betes tipo 2 sin controlar.
"Pensamos que el uso de la
insulina inhalada puede pro-
porcionar una mejoría en el
control de los niveles de glu-
cosa con un buen control
del peso y con una buena ta-
sa de hipoglucemia".

En un editorial que se pu-
blica también en Lancet,
Clifford Bailey, de la Univer-
sidad Aston, en Birming-
ham, dice que, aunque los
resultados son positivos, hay
que actuar con cautela.

yó a 546 pacientes diabéti-
cos que aun siendo tratados
con metformina presenta-
ban un control inadecuado
de la glucemia. A los enfer-
mos se les asignaron aleato-
riamente bien 2,5, 5 ó 10 mg
de dapagliflozina o bien pla-
cebo una vez al día. El grupo

del placebo experimentó
una bajada de los niveles de
HbA1c del 0,3 por ciento, el
de la dosis menor del anti-
diabético un 0,67 por ciento,
la mediana, 0,7 por ciento y
la mayor, 0,84 por ciento.
Todos los grupos experi-
mentaron episodios simila-

res de hipoglucemia, aun-
que se registraron más sín-
tomas de infección genital
en el grupo con dapagliflozi-
na que en el del placebo;
ello se debe probablemente
al mecanismo de acción del
fármaco, un inhibidor co-
transportador-2 de sodio-
glucosa que impide la reab-
sorción de la glucosa en los
riñones y promueve su ex-
creción en la orina. La pér-
dida de peso media de los
pacientes fue de 0,9 kilos
por persona en el grupo del
placebo y 2,2, 3 y 2,9 kilos
en los tratados con el fárma-
co, respectivamente.

"El estudio muestra que
dapagliflozina puede mejo-
rar el control de la glucosa
en sangre en los pacientes
que no responden bien a la
metformina y además, redu-
cir su peso, sin riesgo asocia-
do de hipoglucemia".
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