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Ramón Gomis, investigador español del Origin.

Una de las dudas que ha despejado el
estudio Origin es que el tratamiento a
largo plazo con insulina glargina,
comercializada por Sanofi bajo el nombre
de Lantus, en diabéticos tipo 2 no eleva
los riesgos cardiovasculares ni de
desarrollo de tumores, según ha
manifestado Hertzel Gernstein, del
Departamento de Medicina de la
Universidad McMaster, en Ontario, en la
presentación del citado estudio.
Para Lars Ryden, cardiólogo del Instituto
Karolinska, en Estocolomo, los resultados
del trabajo facilitan el empleo de la
insulina por los cardiólogos, "ya que
nosotros no lo tenemos tan fácil como los

endocrinólogos, pero hemos visto que hay
un control metabólico".
Gernstein ha recordado que cerca del 80
por ciento de los diabéticos tipo 2
necesitarán insulina a lo largo de su
enfermedad y "ahora sabemos que no
tendrán un aumento del riesgo
cardiovascular ni de la aparición del
cáncer".
Por eso, insisten en efectuar estudios de
seguimiento, "que serán pasivos; es decir,
se vigilará a los participantes que
mantendrán la pauta terapéutica incial.
Ahora sabemos lo que pasa a los seis
años, y lo que pretendemos saber es qué
sucederá en diez años más".

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

No se había hecho un
estudio a tan largo

plazo con insulina en
diabéticos tipo 2
porque estaba

orientada a diabetes
tipo 1

En pacientes que han
desarrollado

intolerancia a la glucosa
se ha visto que la

insulina glargina retrasa
en el tiempo la

aparición de diabetes

zo y que dentro de unos
años veremos los beneficios
que puede tener la atención
precoz con insulina".

En esta continuación del
estudio también se quiere
valorar si la intervención
con insulina puede tener
memoria en el tiempo.

También ha destacado
que se ha despejado una in-
cógnita que se tenía, puesto
que se ha discutido si la in-
sulina per se, y en este caso
la insulina glargina, favore-
cería la aparición del cáncer
en sujetos con diabetes y se
ha descartado completa-
mente: "No hay ningún im-
pacto sobre el cáncer, con lo
cual el médico que utilice
insulina o análogos de la in-
sulina prolongada como la
glargina lo puede hacer sin
problemas".

Intolerancia a glucosa
El investigador español se ha
referido a la administración
de insulina en pacientes con
intolerancia a la glucosa. "Se
ve que previene o retrasa en
el tiempo la aparición de
diabetes. Esto no se había
demostrado con la insulina,
aunque sí con el ejercicio fí-
sico y con cambios en el es-
tilo de vida, incluso con
metformina".

En el estudio Origin se ha
demostrado que el buen
control que se consigue al
principio del tratamiento se
mantiene en el tiempo. "Es-
to es muy importante, pues-
to que hablábamos de fraca-
so secundario al tratamien-
to. Aquí con insulina no hay
fracaso secundario; lo que se
logra al principio, con dosis
muy bajas de insulina, de 0,3
unidades por kilo de peso, se
mantiene en el tiempo".

A diferencia de los anti-
diabéticos orales en los que
se van aumentando las dosis
de forma gradual, con insu-
lina no hay que modificarla.

Con respecto a los efectos
no deseados, Gomis ha co-
mentado que en el grupo de
la insulina se han constata-
do más hipoglucemias y un
pequeño incremento del pe-
so. "De ahí que se esté plan-
teando la combinación con
análogos de GLP1".

NEUROLOGÍA

El gen 'ApoE4'
se asocia más
a Alzheimer
en mujeres
que hombres

❚ Redacción

El rasgo genético de ries-
go más frecuente en la
enfermedad de Alzhei-
mer, la variante ApoE4,
actúa de forma diferente
en mujeres que en hom-
bres mayores. Entre las
féminas sanas, interrum-
pe la función cerebral,
mientras que en los varo-
nes tiene un impacto mí-
nimo. De hecho, las mu-
jeres portadoras de la va-
riante muestran cambios
cerebrales característicos
de la enfermedad neuro-
degenerativa antes de
que se manifiesten los
síntomas.

Una de las implicacio-
nes de este hallazgo, que
se publica en Journal of
Neuroscience y ha sido
realizado por el grupo de
Michael Greicius, direc-
tor médico del Centro
Stanford para Trastornos
de la Memoria, en Cali-
fornia, es que en los va-
rones donde se detecta
una copia del gen ApoE4,
no habría que asumirse
un riesgo elevado de
Alzheimer.

El trabajo también ex-
plicaría por qué más mu-
jeres que hombres desa-
rrollan el trastorno. Más
aún, estudiar la interac-
ción entre ApoE4 y el se-
xo supone una nueva vía
para entender mejor el
papel de la variante ge-
nética en la enfermedad.

Para demostrar esta
asociación, los científi-
cos realizaron pruebas
con resonancia magnéti-
ca funcional en 131 per-
sonas sanas, con una me-
dia de edad de 71 años,
en las que examinaron
las conexiones cerebrales
relacionadas con la me-
moria. Así comprobaron
que las mujeres con la
variante E4 del gen Apo
exhibían una falta en la
sincronización de ciertas
regiones cerebrales, un
rasgo típico de los pa-
cientes con Alzheimer.
Entre las portadoras (pe-
ro no entre los portado-
res) de un alelo del
ApoE4, la actividad en el
precúneo aparecía desco-
nectada de otras áreas
donde debería estarlo.

� Clara Simón Vázquez Filadelfia

La opción de administrar in-
sulina basal de forma precoz
consigue mantener el con-
trol metabólico en el tiempo
y sin deterioro en los pa-
cientes con diabetes tipo 2,
según apuntan los resulta-
dos del estudio Origin, que
se han presentado en la LXII
Reunión Anual de la Asocia-
ción Americana de Diabe-
tes, que se está celebrando
en Filadelfia. The New En-
gland Journal of Medicine ha
levantado el embargo del
trabajo para coincidir con su
presentación.

Para Ramón Gomis, endo-
crinólogo y director de in-
vestigación del Hospital Clí-
nico-Instituto de Investiga-
ciones Biomédicas August
Pi y Sunyer (Idibaps), de
Barcelona, es el estudio más
potente desde el descubri-
miento de la insulina que se
ha hecho para analizar su
impacto en una población
diabética al inicio de la en-
fermedad.

Se ha llevado a cabo en
12.537 pacientes con una
edad media de 63 años y con
riesgo cardiovascular que re-
cibieron insulina glargina
desde el inicio de la enfer-
medad o placebo. "Antes no
se había hecho porque la in-
sulina se había orientado a
la diabetes tipo 1 y era una
opción secundaria", ha apun-
tado Gomis a DIARIO MÉDI-

CO.
El objetivo principal del

Origin, del que Gomis es el
único autor español, es ver

ENDOCRINOLOGÍA SEGÚN LOS DATOS DEL ESTUDIO 'ORIGIN' SOBRE 12.500 PACIENTES

Los resultados del primer macroestudio que va-
loraba la eficacia del tratamiento con insulina
en pacientes con diabetes tipo 2 se han presen-

tado en la ADA. El Origin ha copado la atención
de los asistentes a la reunión, y ha confimado
que no aumenta el riesgo de cáncer.

�

La insulina precoz en diabetes
tipo 2 controla la enfermedad

si reducía el riesgo cardio-
vascular o si afectaba a facto-
res de riesgo; el resultado
"ha sido neutro: no lo ha
mejorado, pero tampoco lo
ha empeorado, que era algo
que se decía; que la insulina
podría acelerar la enferme-

dad cardiovascular".
Los investigadores del es-

tudio, patrocinado por Sano-
fi, han decidido continuar el
segumiento abierto, "porque
consideramos que el segui-
miento de los efectos de la
insulina será más a largo pla-

DISMINUYE EL PESO

Exenatida
mejora los
resultados
sobre el control
de la glucemia

� Redacción

Rafael Simó, responsable del
grupo de Diabetes y Meta-
bolismo del Valle de Hebrón
Instituto de Investigación
(VHIR), en Barcelona, es el
único coautor español que
ha participado en un estudio
multicéntrico internacional
comparativo entre dos anti-
diabéticos: la exenatida, de
nueva generación, y la gli-
mepirida, administrados en
diabéticos de tipo 2. Los
principales resultados del
estudio, presentados en el
Congreso de la Asociación
Americana de Diabetes,
concluyen que la exenatida
permite un mejor control de
los niveles de glucosa y una
disminución del peso de los
pacientes, con un escaso
riesgo de hipoglucemias.

Este trabajo, llamado Eu-
rex, se publica en el último
número de The Lancet, coin-
cidiendo con el congreso de
la ADA. En la muestra se
han incluido diabéticos con
los niveles de glucosa mal
controlados a pesar del tra-
tamiento. De todos los estu-
dios actuales, es el que ha
hecho un seguimiento a más
largo plazo (más de cuatro
años) a un mayor número
de pacientes. Según ha in-
formado el VHIR, uno de
los grandes problemas del
tratamiento con hipogluce-
miantes orales en los diabé-
ticos -como la metformina-
es que algunos pacientes
presentan un mal control de
los niveles de glucemia. A
veces, con el tiempo o desde
un inicio, este fármaco aca-
ba siendo insuficiente e ina-
decuado para conseguir un
buen control y es necesario
un tratamiento alternativo;
a menudo se requiere un
cambio en la pauta de medi-
cación o se debe iniciar tra-
tamiento con insulina.

Más sulfonilureas
Cuando el tratamiento con
metformina no es suficiente
para controlar la diabetes se
suelen añadir otros fárma-
cos como la glimepirida, un
fármaco del grupo de las sul-
fonilureas que se administra
una vez al día. Reciente-
mente se han incorporado
fármacos incretín-miméti-
cos; uno de estos agonistas
del GLP-1 es la exenatida.
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