Enfermedades cronicas no transmisibles
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EFECTO INCRETINA SOBRE EL METABOLISMO DE LRT INTESTINAL
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los
pacientes diabéticos tipo 2, y los trastornos lipidicos cumplen un rol determi-
nante en la enfermedad arteriosclerética. El aumento de las lipoproteinas ricas
en triglicéridos (LRT) de origen intestinal se ha asociado a mayor enfermedad
coronaria. El incremento de LRT intestinales en los diabéticos tipo 2 esta fre-
cuentemente asociado a una disminuciéon de una serie de hormonas prove-
nientes del intestino, denominadas incretinas. Las dos incretinas principales
son el polipéptido inhibidor gastrico (GIP) y el péptido similar al glucagén de
tipo 1 (GLP-1). Ambos son secretados en respuesta al consumo oral de alimen-
tos, y su accion principal es estimular la secrecidon de insulina. Una vez libera-
dos ala sangre, son degradados por la enzima dipeptidil peptidasa-IV (DPP-IV).

Objetivos
Evaluar el efecto incretina por intermedio de un inhibidor de I-DPP-VI como la lina-
gliptina sobre el metabolismo de LRT intestinales, utilizando un test de carga oral
en lipidos.

Métodos

Los pacientes diabéticos tipo 2 fueron evaluados en tres tiempos: antes del tra-
tamiento (T0), a las 4 semanas (T1) y a las 12 semanas (T2) de tratamiento con
[-DPP-VI (N=10, efecto incretina) frente a tratamiento estandar (N=10, sin efecto
incretina) en condiciones posprandiales. Se evaluaron los niveles de triglicéridos
(TG), glucosa, insulinay HbA1c.

Resultados

Se redujeron los niveles de TG posprandiales en un 67% a las 4 semanas
(p=0,02) y en un 40% a las 12 semanas (p=0,04), con una disminucion de la
Hbalc de 1% en el grupo incretina (p=0,01) y de 0,9% en el grupo estandar
(p=0,01).

Conclusiones

La linagliptina reduce la lipemia posprandial, aumentando el efecto incretina. Es-
tos resutados podrian explicar la reduccién de mortalidad cardiovascular en pa-
cientes DT2 tratados con I-DPPIV.
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