
ONCOLOGÍA
El uso de biomarcadores
permite que las nuevas

terapias ganen en
eficiencia [PÁG. 14]

LA METFORMINA, REINA DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2
Eficacia comparativa de los fármacos para diabetes tipo 2 en monoterapia y grado de evidencia de las recomendaciones.

� A favor de. = eficacia similar. R Rosiglitazona. P Pioglitazona.

Comparador Colesterol LDL TriglicéridosHbA1c Peso / IMC

Metformina vs.
Tiazolidinedionas (TZD)

Sulfonilureas
Inhibidores DDP-4
Meglitinidas
Agonistas GLP-1

TZD vs.
TZD
Sulfonilureas

Inhibidores DDP-4
Meglitinidas
Agonistas GLP-1

Sulfonilureas vs.
Inhibidores DDP-4
Meglitinidas
Agonistas GLP-1

Inhibidores DPP-4 vs.
Meglitinidas
Agonistas GLP-1

Similares. Moderado.

= Alto.
� Metformina. Moderado.
= Bajo.
Insuficiente.

= Moderado.
= Moderado.

Insuficiente.
No aclarado. Bajo.
Insuficiente.

= Bajo.
= Alto.
No aclarado. Bajo.

Insuficiente.
Insuficiente.

� Metfomina. Moderado R
� Metformina. Alto P
� Metformina. Alto.
� Metformina. Moderado.
No aclarado. Bajo.
Insuficiente.

� Pioglitazona. Bajo.
� Sulfonilureas. Bajo.

Insuficiente.
No aclarado. Bajo.
Insuficiente.

= Bajo.
= Bajo.
No aclarado. Bajo.

Insuficiente.
Insuficiente.

� Metformina. Moderado R
� Pioglitazona. Alto.
� Metfomina. Moderado.
= Bajo.
No aclarado. Bajo.
Insuficiente.

= Bajo.
Poco claro. Bajo R.
� Pioglitazona. Bajo.
Insuficiente.
� Pioglitazona. Bajo.
Insuficiente.

= Bajo.
= Moderado.
No aclarado. Bajo.

Insuficiente.
Insuficiente.

� Metformina. Alto.

� Metformina. Alto.
� Metformina. Moderado.
No aclarado. Bajo.
Insuficiente.

= Bajo.
� Sulfonilureas. Bajo.

Insuficiente.
No aclarado. Bajo.
Insuficiente.

No aclarado. Bajo.
= Alto.
� Agonistas GLP-1. Moderado.

Insuficiente.
Insuficiente.

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

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

Aunque las guías de la ACP señalan 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 única o
junto con metformina,ocu-
pan una indiscutible prime-
ra línea del tratamiento de
la diabetes, aunque este
fármaco tenga,como todos,
contraindicaciones. En el
segundo escalón,los exper-
tos coinciden en el gran
protagonismo que están 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 últimas
guías 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 adición 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-
lar en el control de la gluce-
mia, queda fijarse en otros
parámetros, como efectos
adversos, contraindicacio-
nes o presentaciones.

PRELUDIO DE NUEVAS GUÍAS
“Lo más interesante de es-
tas guías es que dan cabida
a todas las opciones tera-
péuticas”, defiende Martín
López de laTorre,coordina-
dor del Grupo deTrabajo de
Diabetes de la Sociedad Es-
pañola de Endocrinología y
Nutrición (SEEN).La apues-
ta por la individualización
y la flexibilidad en la con-
fección de los tratamien-
tos parece que será la línea
en la que discurran las
guías consensuadas entre
laAsociaciónAmericana de
Diabetes (ADA) y la Asocia-
ción Europea para el Estu-
dio de la Diabetes (EASD),
que se publicarán en 2012.

Pero la batalla por la se-
gunda línea tiene dos con-
trincantes esenciales: las
sulfonilureas y los inhibi-

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

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

Un punto flaco de estos
fármacos, expone Ricardo
Gómez Huelgas, coordina-
dor del Grupo deTrabajo de
Diabetes y Obesidad de la
Sociedad Española de Me-
dicina Interna,es que,pese
a“son bastante potentes en
el corto plazo, a partir del
segundo año suelen perder
eficacia antidiabética por-
que aceleran el agotamien-
to de las células beta”.Y, en
este sentido, “habría indi-

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

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

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

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

MEDICAMENTO CON VISADO
Este efecto metabólico es
más pronunciado con otra
familia que también explo-
ta la vía de la incretina, la
de los análogos del GLP-1,
que cuentan con datos a fa-
vor de su utilización no sólo
en obesos diabéticos, sino
en pacientes sin diabetes
(ver CF del 30-I-2012).En la
actualidad, en España su
uso requiere visado y se cir-
cunscribe a diabéticos tipo
2 con un IMC superior a 30.
“La asociación de metfor-
mina con análogos del GLP-
1 tiene mucho futuro, pero
por el momento su uso es
muy incipiente”, concluye
López de la Torre.

España, por
debajo de la
media de la
Unión Europea
en innovación
C F. La innovación espa-
ñola está por debajo de
la media de la Unión Eu-
ropea. Según el informe
presentado por la Comi-
sión Unión por la inno-
vación, dedicado la si-
tuación de la innovación
en todos los sectores en
2010 en la UE, los pará-
metros nacionales dejan
a España en el puesto
18º,por debajo de países
como Chipre, Estonia,
Portugal y la República
Checa.

Según el análisis, el
Estado español entra
dentro del grupo de “in-
novadores moderados,
con un rendimiento por
debajo de la media”,con
un crecimiento alrede-
dor del 2,5 por ciento
anual. Por otro lado, el
sistema español mani-
fiesta una“debilidad re-
lativa en las inversiones
privadas y en el espíritu
empresarial y empren-
dedor”,que se reflejaron
en su capacidad de tras-
lación del conocimiento.
En cambio,el estudio re-
conoce que“la evolución
de los sistemas de inves-
tigación está muy por
encima de la media de la
Unión, destacando la
elevada cantidad de pu-
blicaciones científicas
españolas en revistas
internacionales.

Por otro lado, en los
puestos de cabeza de in-
novación están Suecia,
Dinamarca, Alemania y
Finlandia.

EN CUARTO PUESTO
A nivel mundial, la inno-
vación de la UE se ubi-
ca en el cuarto puesto,
debajo de Estados Uni-
dos, Japón y Corea del
Sur.Tal situación podría
no cambiar en breve,
puesto que el crecimien-
to se está ralentizando y
no se “reduce el persis-
tente desfase que exis-
te con los líderes mun-
diales”. La Comisión
responsabiliza de ello a
la falta de actividad pri-
vada en este ámbito.

Consulte la última
edición del informe
de la Comisión

Europea Unión por la
Innovación en

www.correofarmaceutico.com

Vildagliptina en monoterapia.Novar-
tis anunciaba la semana pasada que la Comisión
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 únicamente condieta y ejercicio, y que nopue-
den tomarmetformina. Según la compañía, en Euro-
pa hay más de 47 millones de personas con dia-
betes tipo 2 y se prevéque esta cifra aumentará a 57

millones hacia el año2030. Ydeéstos, un 25por 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-
ción en monoterapia se basa en los datos de estu-
dios clínicos con más de 3.000 pacientes, en los
que demostró que mejoró el control de la gluce-
mia, nomodifica el pesocorporal y comporta un ries-
go muy bajo de hipoglucemia.

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

El mayor riesgo
de hipoglucemias
preocupa porque
se consideran un
factor de
mal pronóstico
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