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La insulina de acción prolongada
degludec, comercializada por
NovoNordisk,ha demostrado que
es capaz de reducir los niveles de
glucosa con una disminución sig-
nificativa de la tasa de hipogluce-
mia en comparación con la insuli-
na glargina, mejorando el control
a largo plazo de los pacientes con
diabetes tipo 1 y 2 (DM1 y 2).Así
se desprende de los datos presen-
tados en el congreso de la Asocia-
ción Americana de Diabetes pro-
cedentes de dos ensayos de fase
III con casi mil pacientes (992) y
de 52 semanas de duración.

Degludec se administró una vez
al día alternando inyecciones por
la mañana y por la noche entre un
día y otro en pacientes con DM2
mientras que la insulina glargina
se dio a la misma hora cada día,de
acuerdo a sus indicaciones. De
este modo, se observó que los
pacientes experimentaron reduc-
ciones en los niveles de hemoglo-
bina glucosilada HbA1C de 0,4
por ciento para aquellos con
DM1,y de un 1,2 por ciento en los
tipo 2, lo que estadísticamente no
resulta inferior a glargina.

Asimismo,en aquellos con DM2
seobservóunamenortasadeeven-
tos hipoglucémicos con insulina
degludec comparado con aquellos
querecibieronglargina (11,1episo-
dios por paciente y año, frente a
13,6). Las tasas de hipoglucemia
nocturna fueron un 25 por ciento
más bajas en todos los pacientes
que recibían degludec frente a los

que estaban en tratamiento con
glargina.“Es realmente apasionan-
te que la insulina degludec reduzca
de forma significativa la tasa de
hipoglucemia totales en pacientes
con DM2 y las hipoglucemias noc-
turnas en pacientes con DM1 y 2”,
explica Alan Garber, del Baylor
College of Medicine de Houston.

También se presentaron datos
que apuntaban la posibilidad de
pautar su administración de
degludec a diferente hora del día
entre un día y el siguiente.El estu-

dio demostró que los cambios en
la hora de degludec de un día a
otro (hasta un máximo de 40
horas) no afectaban al control glu-
cémico totaloal riesgodehipoglu-
cemias frente a glargina.

Liraglutida
En el marco de este congreso, la
compañía farmacéutica presentó
otros dos estudios que comparan
liraglutida (Victoza,un análogo del
GLP-1 humano) en combinación
con metfomina y/o sulfonilurea,

con exenatida y sitagliptina y que
concluyen que cambiar de una de
estasdosúltimasa liraglutidamejo-
rael controlde losnivelesdegluco-
sa en DM2. Además, los pacientes
experimentaron una pérdida de
peso significativa después de cam-
biar a este fármaco,pese a no estar
indicado para tal fin.

Enconcreto,ensendas investiga-
cionessepretendíacomparar laefi-
cacia y seguridad de liraglutida en
dosis de 1,2 y 1,8 miligramos, en
comparación con 10 microgramos
de exenatida dos veces al día o sita-
gliptina, en dosis de 100 miligra-
mos, todos ellos en combinación
con metformina o sulfonilurea y
observaron que la mayoría de
pacientesquecambiarondeexena-
tida a liraglutida experimentaron
mayores reduccionesen susniveles
de HbA1C y hasta un 32 por ciento
de losque fracasaronenalcanzarel
objetivo de control con exenatida
lo lograron conVictoza.

Un último trabajo mostró que
añadir insulina detemir a liragluti-
da y metformina ayudó a más
pacientesaalcanzarymantener los
objetivos de glucosa, con una
menor frecuencia de hipogluce-
mias y pérdida sostenida de peso.
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El estudio también demostró que los cambios de hora en la administración de degludec no
afectaban al control glucémico total o al riesgo de hipoglucemia frente a glargina.

●Otros dos trabajos muestran que, en DM2, cambiar a liraglutida mejora el control
de la glucosa en comparación con otras terapias usadas habitualmente
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Los laboratorios farmacéuti-
cos Boehringer Ingelheim y
Lilly han confirmado la alian-
za, a la que llegaron a princi-
pios de año, en el mercado
español para desarrollar y
comercializar conjuntamente
una innovadora cartera de
moléculas contra la diabetes.

Entre las moléculas inclui-
das, se encuentran dos antidia-
béticos orales de Boehringer
Ingelheim — linagliptina (Tra-
jenta) y BI10773— y dos aná-
logos de insulina basal de Lilly
—LY2605541 y LY2963016.
Asimismo, se contempla la
posibilidad de desarrollar y
comercializar conjuntamente
el anticuerpo monoclonal anti-
TGFbeta de Lilly.

La alianza tiene un doble
objetivo:por un lado, velar por
los pacientes con diabetes
ofreciéndoles nuevas opciones
de tratamiento que se adapten
a sus necesidades y mejoren su
salud y calidad de vida;y por el
otro, aportar a la comunidad
científica, los profesionales y
las administraciones sanitarias
novedosos avances en investi-
gación relacionados con esta
enfermedad.

Boehringer y Lilly
aúnan esfuerzos

en la lucha contra
la diabetes
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Dos fármacos que nunca antes se
habían usado en el abordaje de la
diabetes tipo 1 (DM1) —inter-
leucina-2 y rapamicina (Siroli-
mus)— y que tampoco se había
utilizado en combinación,
podrían ser útiles frente a esta
enfermedad.

En las células beta
Basándose en ensayos previos
en animales que sugerían que
emplear ambos medicamentos
—un anticancerígeno y un inmu-
nosupresor que previene el
rechazo de órganos trasplanta-
dos— podría “apagar” el ataque
inmune en la células beta, se
llevó a cabo un estudio (fase I)
con nueve pacientes que han
vivido con la enfermedad desde
hace al menos cuatro años, y
“sorprendentemente — señaló
Carla Greenbaum, la investiga-
dora principal— obtuvimos

resultados de que podrían ser
útiles”.

En cualquier caso, puntualizó
la investigadora, el trabajo está

aún en fase muy temprana y, por
tanto, continuarán “analizando
los datos para comprender mejor
estos descubrimientos”.
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un páncreas artificial para
obtener insulina personalizada
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El hasta ahora utópico páncreas
artificial podría estar un paso más
cerca. Los endocrinólogos de la
Clínica Mayo Yogish Kudva y
Ananda Basu trabajan en el desa-
rrollo de uno cuyo objetivo es pro-
veer de insulina a los pacientes
diabéticos de forma automática y
personalizada.

Este “sistema de circuito cerra-
do” incluye un monitor del azúcar
sanguíneo,una bomba automática
de insulina,un juego de monitores
de “actividades que se adhieren al
cuerpo y una unidad de procesa-
miento central”.

Los ensayos clínicos con este
páncreas artificial podrían empe-

zar el próximo mes de noviembre
en un grupo de voluntarios, que
serán sometidos,dentro de la Uni-
dad de Investigación de dicha clí-
nica, a una dieta estricta, regíme-
nes de ejercicio y administración
de insulina.

Después sus datos se introduci-
rán en un algoritmo para la admi-
nistración de insulina que imita el
proceso natural del organismo
para controlar y responder a los
niveles de glucosa en sangre.

Kudva y otros científicos de la
Mayo han trabajado durante casi
15 años para profundizar en diver-
sos aspectos de la diabetes y la
obesidad. En concreto, han anali-
zado aspectos como la manera en
la que los movimientos cotidianos
afectan al azúcar sanguíneo.
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Greenbaum (primera por la izquierda) presentó en rueda de prensa durante el congreso
de San Diego los datos preliminares obtenidos con su estudio.

Un ensayo que combina dos
fármacos ajenos a la DM1
logra buenos resultados
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