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Las gliptinas ganan terreno en la
segunda linea de la diabetes tipo 2

Aunque las guias de la ACP sefialan que no hay suficientes evidencias para decantarse por un ADO

respecto a otro, expertos destacan sus ventajas en cuanto a hipoglucemias y control del peso

NAIARA BROCAL CARRASCO
naiara.brocal@correofarmaceutico.com
La dieta y el ejercicio, como
medida terapéutica unica o
junto con metformina, ocu-
pan una indiscutible prime-
ra linea del tratamiento de
la diabetes, aunque este
farmaco tenga, como todos,
contraindicaciones. En el
segundo escalon, los exper-
tos coinciden en el gran
protagonismo que estan co-
brando los inhibidores de
la DPP-4 o gliptinas a cos-
ta de las sulfonilureas. En-
tre las ventajas de esta nue-
va familia destaca el ries-
go bajo de hipoglucemias.

Sin embargo, las ultimas
guias del American Colle-
ge of Physicians (ACP), que
componen internistas esta-
dounidenses, y publicadas
la semana pasada en
Annals of Internal Medici-
ne, dejan abiertas todas las
posibilidades terapéuticas
para la adicion de un se-
gundo antidiabético oral
(ADO) a la metformina,
dado que “no hay eviden-
cias suficientemente con-
sistentes para asegurar que
una clase terapéutica es
mejor que otra”en el control
de la hemoglobina glicosi-
lada. Dada su eficacia simi-
laren el control de la gluce-
mia, queda fijarse en otros
parametros, como efectos
adversos, contraindicacio-
nes o presentaciones.

PRELUDIO DE NUEVAS GUIAS
“Lo mas interesante de es-
tas guias es que dan cabida
a todas las opciones tera-
péuticas”, defiende Martin
Lopez de la Torre, coordina-
dor del Grupo de Trabajo de
Diabetes de la Sociedad Es-
pafiola de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN). La apues-
ta por la individualizacién
y la flexibilidad en la con-
feccion de los tratamien-
tos parece que sera la linea
en la que discurran las
guias consensuadas entre
la Asociaciéon Americana de
Diabetes (ADA) y la Asocia-
cién Europea para el Estu-
dio de la Diabetes (EASD),
que se publicaran en 2012.
Pero la batalla por la se-
gunda linea tiene dos con-
trincantes esenciales: las
sulfonilureas y los inhibi-

LA METFORMINA, REINA DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2

Eficacia comparativa de los farmacos para diabetes tipo 2 en monoterapia y grado de evidencia de las recomendaciones.

Comparador HbA1c Peso / IMC Colesterol LDL Triglicéridos

Metformina vs.

Tiazolidinedionas (TZD) Similares. Moderado. A Metformina. Atto. A Metfomina. Moderado R A Metformina. Moderado R
A Metformina. Alto P A Pioglitazona. Alto.

Sulfonilureas = Alto. A Metformina. Atto. A Metformina. Alto. A Metfomina. Moderado.

Inhibidores DDP-4 A Metformina. Moderado. A Metformina. Moderado. A Metformina. Moderado. = Bajo.

Meglitinidas = Bajo. No aclarado. Bajo. No aclarado. Bajo. No aclarado. Bajo.

Agonistas GLP-1 Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente.

TZD vs.

TZD = Moderado. = Bajo. A Pioglitazona. Bajo. = Bajo.

Sulfonilureas = Moderado. A Sulfonilureas. Bajo. A Sulfonilureas. Bajo. Poco claro. Bajo R.

A Pioglitazona. Bajo.

Inhibidores DDP-4 Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente.

Meglitinidas No aclarado. Bajo. No aclarado. Bajo. No aclarado. Bajo. A Pioglitazona. Bajo.

Agonistas GLP-1 Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente.

Sulfonilureas vs.

Inhibidores DDP-4 = Bajo. No aclarado. Bajo. = Bajo. = Bajo.

Meglitinidas = Alto. = Alto. = Bajo. = Moderado.

Agonistas GLP-1 No aclarado. Bajo. A Agonistas GLP-1. Moderado.  No aclarado. Bajo. No aclarado. Bajo.

Inhibidores DPP-4 vs.

Meglitinidas Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente.

Agonistas GLP-1 Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente. Insuficiente.

A Afavor de. = eficacia similar. R Rosiglitazona. P Pioglitazona.

Fuente: Oral pharmacologic treatment of type 2 diabetes mellitus: a clinical practice guideline from the American College of Physicians.

3 Con las
sulfonilureas
existe una mayor
experiencia de
uso, y cuentan con
un precio bajo

dores de la DPP-4, cada uno
con sus ventajas e incon-
venientes. Con las primeras
existe mas experiencia de
uso y son bastante mas ba-
ratas. Ademas, advierte Pa-
tricio Giralt, responsable
del Area de Diabetes de la
Fundacién Sociosanitaria
de Castilla-La Mancha, no

todas presentan el mismo
riesgo de hipoglucemias y
ofrecen una mayor flexibi-
lidad ante la busqueda de
efectos concretos (reduc-
ciéon de la glucemia
postpandrial, por ejemplo).

Un punto flaco de estos
farmacos, expone Ricardo
Gomez Huelgas, coordina-
dor del Grupo de Trabajo de
Diabetes y Obesidad de la
Sociedad Espafiola de Me-
dicina Interna, es que, pese
a“son bastante potentes en
el corto plazo, a partir del
segundo aflo suelen perder
eficacia antidiabética por-
que aceleran el agotamien-
to de las células beta".Y, en
este sentido, “habria indi-

3 El mayor riesgo
de hipoglucemias
preocupa porque
se consideran un
factor de

mal pronostico

cios de que los inhibidores
de la DPP-4 serian mas efi-
caces en el largo plazo”.

La preocupacion por las
hipoglucemias se debe a la
publicacién de estudios que
advierten de sus riesgos y
su precio en complicacio-
nes de la diabetes. En con-
creto, Gomez Huelgas aler-

Vildagliptina en monoterapia. ovar-
tis anunciaba la semana pasada que la Comision
Europea ha aprobado el uso de su inhibidor de la
DPP-4 vildagliptina (Galvus) en pacientes con dia-
betes tipo 2 en los que la glucemia no se puede con-
trolar tinicamente con dieta y ejercicio, y que no pue-
den tomar metformina. Segtn la compafiia, en Euro-
pa hay mas de 47 millones de personas con dia-
betes tipo 2y se prevé que esta cifra aumentard a 57

millones hacia el afio 2030. Y de éstos, un 25 por cien-
to no pueden tomar metformina debido a intole-
rancia o a contraindicaciones, entre los que se inclu-
yen los pacientes con insuficiencia renal. Su aproba-
¢ioén en monoterapia se basa en los datos de estu-
dios clinicos con mas de 3.000 pacientes, en los
que demostroé que mejoro el control de la gluce-
mia, no modifica el peso corporal y comporta un ries-
80 muy bajo de hipoglucemia.

ta de que son un factor de
mal pronéstico en pacien-
tes con enfermedad cardio-
vascular y edad avanzada.

Otro aspecto atractivo de
estos farmacos seria que no
acarrean un incremento del
peso corporal del pacien-
te, destaca el vicepresiden-
te de la Sociedad Espafiola
de Diabetes, Edelmiro Me-
néndez.

MEDICAMENTO CON VISADO

Este efecto metabdlico es
mas pronunciado con otra
familia que también explo-
ta la via de la incretina, la
de los analogos del GLP-1,
que cuentan con datos a fa-
vor de su utilizacién no sélo
en obesos diabéticos, sino
en pacientes sin diabetes
(ver CF del 30-1-2012). En la
actualidad, en Espafia su
uso requiere visado y se cir-
cunscribe a diabéticos tipo
2 con un IMC superior a 30.
“La asociacion de metfor-
mina con analogos del GLP-
1 tiene mucho futuro, pero
por el momento su uso es
muy incipiente”, concluye
Lopez de la Torre.



