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Actividades cientificas

Exenatida: una alternativa eficaz
a la insulina en el tratamiento

de la diabetes

No induce un aumento de los valores de glucosa debidos a la ingesta

de alimentos ni modifica los de glucagdn

MARCOS LOPEZ JIMENEZ, WASHINGTON
De acuerdo con lo manifestado por los
especialistas asistentes a la 66 Reu-
nion Cientifica Anual de la Asociacion Ame-
ricana de Diabetes (ADA) celebrada en la
ciudad de Washington (Estados Unidos), la
administracién de exenatida, incretin mi-
metico que no induce un incremento de los
valores de glucosa consecuentes con la in-
gesta de alimentos ni modifica los niveles
del glucagdn, se presenta como una eficaz
alternativa a la terapia con insulina en el
tratamiento de la diabetes tipo 2. En pala-
bras del Dr. Robert Ratner, vicepresidente
del Departamento Cientifico del MediStar
Research Institute estadounidense, “la ad-
ministracion de insulina es un tratamiento
excelente que, sin ninguna duda, induce
una respuesta positiva en todos los pacien-
tes. Sin embargo, no sabemos muy bien co-
mo ulilizarla, pues no hay una dosis ajusta-
dayseasociaconunriesgo considerable de
hipoglucemia. Problemas que, por el con-
trario, no se presentan con la administra-
cion de exenatida”.

Eficacia

Los problemas que se presentan con la administra-
cion de insulina no tienen lugar con exenatida.

car que, aparte de caracteristicas comoelin-
dice de masa corporal medio, 34 kg/m?, y el
predominio de varones en la muestra, la he-
moglobina glucosilada basal media era del
7.9%. La mayoria de estudios parten con
unas cifras cercanas al 9-10%, por lo que es
muy facil observar un descenso de 2 pun-

”»

tos”.

Los beneficios del tratamiento &
con exenatida han quedado evi-
denciados por los resultados del
GWAP, estudio de seguridad y
eficacia de exenatida en pacien-
tes con diabetes tipo 2 en terapia
contiazolidinadionas (TZD), far-
macos que a través de su aceion
sobre los receptores nucleares
PPAR~y inducen una reduccion
de laresistencia periféricaalain-
sulina, con o sin metformina. 1]
estudio, llevadoa cabo conlapar-
ticipacion de 49 centros —7 de
ellos espafioles— y un segui-
miento medio de 16 semanas,
contd con la participacién de 223
pacientes. En este contexto, se-
gun apunté el Dr. Bernard Zin-
man, del Hospital Mount Sinai en
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Prevencion y terapia combinada

amodificacion de estilos de vida reduce elriesgo
de desarrollar diabetes en hasta un 85% de los
casos de pacientes con prediabetes. Eficacia que, si
bien no tan sumamente significativa, ha sido a suvez
constatada por la administracion de TZD. Es por ello
que, como explict el Dr. Zinman, "dada la eficacia de
los citados tratamientos, no se han realizado estu-
dios dirigidos a establecer el papel de exenatida en el
tratamiento de los pacientes prediabéticos. Es decir,
no esta recomendada en la prevencion de la enfer-
medad... cuando menos por ahora”.
|a situacion es diferente en el caso de la enferme-
dad diagnosticada. “La diabetes —puntualizé el Dr.
Ratner— es una enfermedad compleja y, en conse-
cuencia, necesitamos tratamientos combinados,
esto es, metformina, TZD y exenatida”. )

Toronto (Canadd), “cabe desta-

De acuerdo con el disefio del GWAP, los
participantes se incluyeron en funcion de
un criterio aleatorio bien en la rama de tra-
tamiento con exenatida—>b ug las primeras
4 semanas y 10 pg hasta la finalizacién del
estudio— en combinacién con TZD o TZD
y metformina, bien en el grupo placebo con
TZD o TZD y metformina.

Por lo que respecta al pardmetro prima-
rio del estudio, la administracion de exena-
tida se asoci6, en comparacién con placebo,
con una reduccién estadisticamente signi-
ficativade lahemoglobina glucosilada: con-
cluido el perindo de seguimiento de 16 se-
manas, las cifras se establecieron en el
7,1% en el grupo de exenatidayen el 8% en
el grupo de tratamiento con placebo. Asi,
hasta un 62% de los pacientes en trata-
miento con exenatida alcanzé el objetivo
establecido por la ADA —hemoglobina glu-
cosilada = 7%— al finalizar el estudio, por-
centaje que en el grupo placebo se situd
finicamente en el 16%.

Por su parte, y en relacién con los objeti-
vos secundarios establecidos por los inves-
tigadores, debe tenerse en cuenta, seginin-
dicé el Dr. Zinman, “que los pacientes trata-
dos con exenatida experimentaron un
reduccion media de 0,22 kg de peso. Por el
contrario, la administracién de placebo se
asocid con una gananciamedia de 1,54 kg”.
Asi, los resultados del GWAP han venido a
constatar las evidencias que, publicadas en
la literatura, muestran que la administra-
cién de exenatida induce una reduccién
media de peso de més de 2,5 kg tras 6 meses
de tratamiento y de méas de 4 kg alos 20 me-
ses. Efecto, endefinitiva, contrario al obser-
vado con insulina glargina —hasta 4 kg de
ganancia tras un periodo de tiempo similar.

Seguridad

Por tltimo, los resultados mostraron la se-
guridad del tratamiento con exenatida, far-
maco que, desarrollado por laboratorios
Lilly ¥y comercializado en Estados Unidos
—Byetta®— en 2005, se espera sea apro-
bado en nuestro pafs en el tltimo trimestre
del afio 2007. No en vano, y sibienla tasade
episodios de nauseas de leves a moderadas
resultd ligeramente superior en la rama de
exenatida, no se observaron diferencias
significativas en relacion con la incidencia
de hipoglucemias. Por todo ello, "y dado
que necesitamos tratamientos que evitenel
riesgo de hipoglucemias —concluyé el Dr.
Zinman—, debemos considerar el papel de
lametformina, las sulfonilureas y exenatida
en el tratamiento de los pacientes™. ]
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