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Resumen 

En el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 se han introducido nuevos fármacos que 

-
to.

a los nuevos fármacos hipoglucemiantes a demostrar su seguridad cardiovascular. La pu-

consensos sobre el tratamiento de la diabetes tipo 2.

-

Use of dipeptidyl peptidase-4 inhibitors in patients with diabetes

Abstract

-
lines and consensus documents. 

-

-

episodes. Their introduction coincided with the publication of the controversial results of 
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Introducción

-

sea preciso un abordaje terapéutico con un enfoque integral 
.

Las actuales recomendaciones en el tratamiento con fár-

-
. Con respecto a la persona con 

-

. 
ó

-
2. Dentro 

-
-

con una potencia similar al resto de fármacos hipogluce-

-
-

considerarse como fármacos seguros con pocos problemas 
4.

-
cos hipoglucemiantes en pacientes con DM2 se han modifi-
cado para reflejar los resultados de los estudios de seguridad 

4  -
-

hipoglucemiante . Estos estudios han proporcionado datos 

-

.
-
-

-

Tolerancia y efectos adversos de los iDPP4

-

-
-

tomas gripales . Tampoco mostraron incremento de peso ni 
.

-

otros no se observaron asociaciones significativas o eran 

-
.

-
-

men los principales efectos adversos conocidos de los 

considera que son los que más habitualmente se presentan 
con estos fármacos. Se pueden consultar todas las reaccio-

. La 

. 

ambos conjuntamente -
sentar interacciones con fármacos inductores e inhibidores 

-

-
tions of the clinical practice guidelines and consensus documents on the treatment of 

The present article describes the main pharmacological and cardiovascular characteristics 



descrito en sus fichas técnicas interacciones medicamento-

-
dicamentos .

la hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los 
. Estas reacciones de hipersensibilidad inclu-

Johnson.

Seguridad cardiovascular de los iDPP-4

El control del metabolismo glucémico es fundamental en el 

-
-

res

-
ron un aumento del riesgo de infarto agudo de miocardio 

. Los metaanálisis de estu-
dios previos sobre el control intensivo de la glucosa también 

-
ferentes ADO .

5 en la que 

-

De los ESCV realizados con fármacos hipoglucemiantes 

-

Outcomes Recorded in patients with Diabetes Mellitus-

-
-

te Cardiovascular Outcomes after Treatment with Sitagliptin 
; quedan por publicar los ECC que se están reali-

zando con linagliptina -

-
sis

-

major ad-

verse cardiovascular event -

IC. También se ha realizado un ECC sobre el efecto de vilda-
-

Figura 1

major adverse cardiovascular event.

2013 2014

SAVOR-TIMI 538

(n = 16.492)

1.222 3P-MACE

CAROLINA® 28

(n = 6.000)

≥ 631 4P-MACE

EXAMINE9

(n = 5.380)

621 3P-MACE

TECOS7

(n = 14.724)

≥ 1.300 4P-MACE

CARMELINA29

(n = 8.300)

4P-MACE + renal

2015 2016 2017 2018 2019

iDPP4 ESCV

Tabla 1 

comunes* de los inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 

Fármaco EA en monoterapia

Sitagliptina

hipoglucemia

Vildagliptina

Linagliptina22 Tolerancia similar a placebo. 

Alogliptina23

abdominal



se observa incremento de riesgo de MACE comparado con 
placebo -
tuales de las hazard ratios

tiempo que en el análisis de los objetivos secundarios se 
-

32

Monami et al.4 -
-

-
blicados por Scheen33 34

sentido.
En la tabla 2 se refieren los principales resultados de es-

-
35. 

-

-

Tabla 2 

SAVOR-TIMI 538 EXAMINE9 TECOS7

(n = 16.452) (n = 5.380) (n = 14.671)

2

3

Resultado primario 3 puntos MACE 3 puntos MACE 4 puntos MACE

Resultados secundarios clave Ampliado MACE 4 puntos MACE 3 puntos MACE

Muerte CV

IAM no fatal

ACV no fatal

inestable

Mortalidad por todas las causas

congestive heart failure; cardiovascular disease;

 

major adverse cardiovascular event;



En el EXAMINE -
-

El estudio TECOS

apreciaron diferencias significativas en el objetivo primario 
-

-

-
-

-

-

.

Otros datos de seguridad de los iDPP4 

-
-

causa ni si era un efecto de clase para los iDPP4 . Sin em-

m2 o valores elevados de propéptido natriurético cerebral 

-

medicamentosa en pacientes susceptibles. 

. En el análisis post-
hoc de los datos realizado por Zannad et al.

-

-
sarrollar IC se debe tener en cuenta . 

tampoco se observaron diferencias en la tasa de IC en suje-

-
rrogante de que no era un efecto de clase.

-
.

-

-
-

frente al desarrollo de IC. 

HR (IC95%)

Favorece 

el comparador

Favorece 

el placebo

0,6 0,8 1,0 2,0

Figura 2 -

hazard ratio;

Número de eventos (tasa de eventos %)

Placebo  
+ cuidados habituales

Comparador  
+ cuidados habituales

SAVOR-TIMI 53 (hlC)8 228 (2,8) 289 (3,5)

EXAMINE (hlC análisis 1)9 79 (2,9) 85 (3,1)

EXAMINE (hlC análisis 2)9 89 (3,3) 106 (3,9)

TECOS (hlC)7 229 (3,1) 228 (3,1)

TECOS (hlC + MCV)7 525 (7,2) 538 (7,3)



controvertidas . Por parte de los respectivos estudios 
-

riesgo de pancreatitis aguda con los tratamientos con iDPP4 

mientras que para el cáncer de páncreas el riesgo fue menor 
42.

si aparece dolor abdominal intenso o pancreatitis .
Otro punto de seguridad que se ha evaluado en los ESCV 

la base de las diversas funciones de los iDPP4 en el sistema 
-

sas. Aunque hubo un incremento de cáncer de páncreas en 

-

ni otros tipos de tumores .
-

ben considerar los efectos de los diferentes fármacos sobre 
-

-
vasculares o la menopausia en la mujer43.

-

-

aunque no en el caso de la vildagliptina.

-
nos con linagliptina44. En presencia de insuficiencia renal 

-
-

Perspectiva de los estudios de seguridad 
cardiovascular de los iDPP4

-

falta por publicar los resultados del CAROLINA -

-

-
mientos hipoglucemiantes combinados

-
-

mundo real.
Los estudios realizados sobre seguridad de los iDPP4 no 

-

Conclusiones 

-

esencial.
Los iDPP4 son fármacos orales de la familia de las increti-

-

-
-

-
-

CV del fármaco.
-

como el perfil de seguridad con el uso a largo plazo.
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