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La insulina de accion prolongada
degludec, comercializada por
NovoNordisk, ha demostrado que
es capaz de reducir los niveles de
glucosa con una disminucién sig-
nificativa de la tasa de hipogluce-
mia en comparacion con la insuli-
na glargina, mejorando el control
a largo plazo de los pacientes con
diabetes tipo 1y 2 (DM1y 2). Asi
se desprende de los datos presen-
tados en el congreso de la Asocia-
cién Americana de Diabetes pro-
cedentes de dos ensayos de fase
111 con casi mil pacientes (992) y
de 52 semanas de duracion.
Degludec se administré una vez
al dia alternando inyecciones por
la mafianay por la noche entre un
dia y otro en pacientes con DM2
mientras que la insulina glargina
se dio a la misma hora cada dia, de
acuerdo a sus indicaciones. De
este modo, se observé que los
pacientes experimentaron reduc-
ciones en los niveles de hemoglo-
bina glucosilada HbA1C de 04
por ciento para aquellos con
DM1,y de un 1,2 por ciento en los
tipo 2, lo que estadisticamente no
resulta inferior a glargina.
Asimismo, en aquellos con DM2
se observo una menor tasa de even-
tos hipoglucémicos con insulina
degludec comparado con aquellos
que recibieron glargina (11,1 episo-
dios por paciente y afio, frente a
13,6). Las tasas de hipoglucemia
nocturna fueron un 25 por ciento
mas bajas en todos los pacientes
que recibian degludec frente a los
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® Otros dos trabajos muestran que, en DM2, cambiar a liraglutida mejora el control
de la glucosa en comparacion con otras terapias usadas habitualmente

El estudio también demostré que los cambios de hora en la administracion de degludec no
afectaban al control glucémico total o al riesgo de hipoglucemia frente a glargina.

gue 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 DM2y las hipoglucemias noc-
turnas en pacientes con DM1y 27,
explica Alan Garber, del Baylor
College of Medicine de Houston.
También se presentaron datos
que apuntaban la posibilidad de
pautar su administracion de
degludec a diferente hora del dia
entre un diay el siguiente. El estu-

dio demostré que los cambios en
la hora de degludec de un dia a
otro (hasta un méximo de 40
horas) no afectaban al control glu-
cémico total o al riesgo de hipoglu-
cemias frente a glargina.

Liraglutida

En el marco de este congreso, la
compafifa farmacéutica presentd
otros dos estudios que comparan
liraglutida (Victoza, un analogo del
GLP-1 humano) en combinacion
con metfomina y/o sulfonilurea,

con exenatida y sitagliptina y que
concluyen que cambiar de una de
estas dos Ultimasaa liraglutida mejo-
rael control de los niveles de gluco-
sa en DM2. Ademas, los pacientes
experimentaron una pérdida de
peso significativa después de cam-
biar a este farmaco, pese a no estar
indicado paratal fin.

En concreto, en sendas investiga-
ciones se pretendia comparar la efi-
cacia y seguridad de liraglutida en
dosis de 1,2 y 1,8 miligramos, en
comparacion con 10 microgramos
de exenatida dos veces al dia o sita-
gliptina, en dosis de 100 miligra-
mos, todos ellos en combinacion
con metformina o sulfonilurea y
observaron que la mayoria de
pacientes que cambiaron de exena-
tida a liraglutida experimentaron
mayores reducciones en sus niveles
de HbA1Cy hasta un 32 por ciento
de los que fracasaron en alcanzar el
objetivo de control con exenatida
lo lograron con Victoza.

Un dltimo trabajo mostré que
afadir insulina detemir a liragluti-
da y metformina ayudd a mas
pacientes a alcanzar y mantener los
objetivos de glucosa, con una
menor frecuencia de hipogluce-
mias y pérdida sostenida de peso.



