El Dr. Daniel de Luis repasa las opciones farmacologicas
para el tratamiento personalizado de la diabetes tipo 2

F Jefe del Servicio de Endocrinofogia del Hospital Clinico de Valladolid explico en su
ponencia acerca de esta enfermeaad, el posible uso de /os analogos adel GLP-7

El Dr. de Luis antes de la ponencia

El Colegio de Médicos de Va-
lladolid celebrd el 26 de enero una se-
sion clinica sobre Diabetes tipo 2 en la
que el Dr. Daniel de Luis Roman, Jefe
del Servicio de Endocrinologia del Hos-
pital Clinico Universitario de Valladolid,
ofrecié una ponencia titulada ‘Avanzan-
do en la intensificacion de la insulina ba-
sal con analogos de GLP-1. Evaluacion
de Riesgo cardiovascular con un analo-
go prandial de GLPO-1 (Lisixenatide)’.

Durante la misma, el Dr. de Luis explico
que la diabetes mellitus es una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes
en nuestrc medio alcanzado hasta un
13,8% de prevalencia en Espafia. “En
estos momentos las opciones farma-
cologicas para su tratamiento son muy
variadas y cada vez mas, se individua-
liza la terapia en cada caso particular”,
apunto.
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£ Qué son los analogos del GLP-17?

Los anélogos del péptido similar al glu-
cagon tipo 1 (GLP-1, por sus siglas en
inglés) son un tipo de medicamentos
utilizados para tratar la diabetes tipo 2.

Se administran por medio de una inyec-
cion utilizando una pluma de dosificacion
precargada. Funciona con otros medica-
mentos para la diabetes (pildoras, no la
insulina) para ayudar con el control de la
glucosa en la sangre.

Como otros medicamentos para la dia-
betes, los analogos del GLP-1 actdan
mejor cuando sigue el resto de su plan
de tratamiento. Esto significa que cada
paciente debe medir su glucosa en la
sangre periddicamente, seguir su plan
de alimentacién y ejercitarse todos los
dias.

En relacion con el uso de insulina, exis-
ten dos conceptos que han venido apa-
reciendo repetidamente en las recomen-
daciones de la Asociacion Americana de
diabetes (ADA) y de la Sociedad Europea
para el Estudio de la Diabetes (EASD), el
primero la posibilidad de uso de las dife-
rentes insulinas basales de las que dis-
ponemos en el mercado en el segundo
escalon de tratamiento farmacologico del
paciente diabético, junto a ofras terapias
orales.

Y en segundo lugar el concepto de inten-
sificacion de ese tratamiento, que puede ir
de la mano de analogos de insulina réapida
con dos estrategias (basal-plus) y basal —
bolo.

Dentro de este concepto de intensifica-
cién, las guias previamente mencionadas
indican gue podemos intensificar la te-
rapia con un anélogo de GLP-1. En esta
ponencia se revisd el Estudio GetGoal
Duo2, donde se muestra como la intensi-
ficacion con pauta basal-plus (glulisina 1
dosis), basal bolo (glulisina 3 dosis) o lisi-
xenatida (1 dosis) tienen el misme efecto
sobre la HbA1c, abriendo un nuevo abani-
co de posibilidades en nuestros pacientes
diabéticos.

En la dltima parte de la ponencia se revi-
56 la obligatoriedad del promotor del di-
sefio de estudios para demostrar que las
nuevas terapias para la diabetes mellitus
no aumentan el riesgo cardiovascular. En
este caso el estudio Elixa ha demostrado
en 6000 pacientes con diabetes mellitus y
un sindrome coronario agudo (<180 dias)
no aumentar el riesgo cardiovascular.
Lixisenatida cumplio el criterio pre-espe-
cificado de la NO INFERIORIDAD frente
a placebo de muerte CV, infarto de mio-
cardio no mortal, ictus no mortal y hospi-
talizacion por angina inestable (HR: 1,017
[0,886 a 1,168]).



