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Introducción
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La diabetes es una enfermedad crónica que afecta aproxi-
madamente al 14% de la población mayor de 18 años de 
nuestro país, del que prácticamente la mitad desconoce que 
la padece1.

Las personas con diabetes presentan con frecuencia com-
plicaciones tanto microvasculares como macrovasculares 
que ocasionan una elevada morbimortalidad y afectan nega-
tivamente a su calidad de vida. Además, la hiperglucemia 
en estos pacientes se asocia frecuentemente con la presen-
cia de otros factores de riesgo cardiovascular y otras comor-
bilidades que hacen que sea preciso un abordaje terapéutico 
con un enfoque integral y multidisciplinar2. 

En el tratamiento de esta enfermedad crónica y evoluti-
va, en la que se hace necesario, en la mayoría de las ocasio-
nes, la utilización de terapia combinada para mantener un 
buen control glucémico a largo plazo, en los últimos tiem-
pos se han introducido diversos fármacos, que han supuesto 
un avance en el abordaje fisiopatológico de la enfermedad 
que permite actuar sobre diferentes mecanismos implicados 
en la elevación de la glucemia, de tal manera que se puede 
establecer una individualización del tratamiento y seleccio-
nar el fármaco más adecuado para cada paciente, tal y 
como recomiendan las principales guías de práctica clínica.

Uno de los aspectos más destacados que hay que valorar a 
la hora de elegir un tratamiento en la persona con diabetes, 
es la evaluación de la seguridad cardiovascular de los distin-
tos fármacos antihiperglucemiantes. Recientemente se han 
publicado diversos estudios sobre los últimos fármacos co-
mercializados, que han evidenciado que estos no incremen-
tan el riesgo cardiovascular e incluso algunos de ellos 
pueden proporcionar una cierta protección cardiovascular3. 

En este trabajo se repasan, por parte de los autores, los 
conocimientos que actualmente están disponibles sobre los 
inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4), que 
disminuyen la glucemia mediante el bloqueo de la degrada-
ción de las hormonas denominadas “incretinas”, aumentan-
do el péptido similar al glucagón 1 (GLP-1) endógeno y el 
polipéptido insulinotrópico gástrico (GIP)4.

Los iDPP4 se pueden utilizar tanto en monoterapia como 
en terapia combinada. Actúan estimulando la secreción de 
insulina mediada por glucosa y suprimen la secreción de glu-
cagón, con lo que reducen la producción hepática de gluco-
sa. Su actuación depende de los valores de glucosa, por lo 
que, al no ejercer sus efectos con glucemia baja, no produ-
cen hipoglucemias o lo hacen raramente, y en cuanto al 
peso corporal presentan un efecto neutro4.

En este suplemento se valora su eficacia, su seguridad 
cardiovascular, su tolerancia, sus efectos secundarios y 
otras características que los convierten en fármacos de fácil 
manejo en atención primaria, ya que han demostrado ser 
eficaces, bien tolerados, con escasos efectos secundarios, 
sin actuar sobre el vaciamiento gástrico ni inducir disminu-
ción de la ingesta a nivel central y que, además, se pueden 
utilizar en pacientes con distintos grados de enfermedad 
renal crónica, tanto en personas con diabetes de edad avan-
zada como en jóvenes.

En personas ancianas, los iDPP4 son fármacos bien tolera-
dos, que han demostrado su eficacia y seguridad a corto y 
largo plazo. Al no inducir hipoglucemias ni ganancia de 
peso, ni presentar interacciones medicamentosas significa-
tivas en pacientes en los que es frecuente la presencia de 
polimedicación, constituyen una opción terapéutica muy 
atractiva para el tratamiento de la hiperglucemia en estas 
personas de edad avanzada5.

En todo el suplemento se ha intentado dar una visión ac-
tualizada para los profesionales sanitarios sobre la utilización 
de los iDPP4 en la práctica clínica habitual, haciendo men-
ción especial al lugar que estos ocupan en el tratamiento de 
la persona con diabetes mellitus tipo 2, según las principales 
guías de práctica clínica que se han publicado últimamente. 

Esperamos que este trabajo pueda ser de utilidad a todos 
los profesionales sanitarios que ejercemos nuestra labor en 
atención primaria, y que permita un mayor conocimiento y 
un mejor uso de estos fármacos dentro de la necesaria indi-
vidualización y abordaje multifactorial del tratamiento de 
las personas con diabetes.
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