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El tratamiento semanal con exenatida
supondría notable pérdida de peso

DIABETES TIPO 2 Los expertos destacan las ventajas de esta opción en
segunda línea que induciría también a un mejor control de azúcar en sangre

ISABEL T. HUGUET

itabernero@unidadeditorial.es
Una inyección a la semana
de exenatida como opción
de tratamiento en diabetes
tipo 2 supondría dos gran-
des ventajas: una pérdida
de peso de entre dos y tres
kilos (2,6 de media) y un efi-
caz control glucémico.Es la
conclusión principal de un
estudio realizado sobre este
antidiabético, agonista del
GLP1, ya aprobado en su
uso dos veces al día por
aquellos pacientes con dia-
betes tipo 2 con sobrepeso
u obesidad que no logran el
control adecuado de la glu-
cemia con los hipogluce-
miantes orales.

El trabajo,que se publicó
la semana pasada en el nú-
mero especial sobre diabe-
tes de la revista The Lancet
(con motivo de la Reunión
Anual de la Asociación
Americana de la Diabetes),
es valorado como relevante
por los expertos consulta-
dos por CF. Los especialis-
tas ven esta fórmula más
conveniente al inducir un
mejor control de azúcar en
sangre y más pérdida de
peso que el tratamiento es-
tándar de segunda línea de
la insulina glargina al día.

“Este tratamiento tiene
muy buen perfil”, valora
para CF Alfonso López
Alba, endocrino de la Fun-

dación Hospital de Jove,en
Gijón. La disminución de
peso que se desprende de
los resultados del estudio,
de investigadores del Cen-
tro Médico UniversitarioVU
deAmsterdam,en Holanda,
“es un factor muy impor-
tante en diabetes.Todas las
complicaciones relaciona-
das con el peso disminuyen
potencialmente”.

Comparte esta opinión su
colega Ricardo Gómez, co-
ordinador del Grupo de
Diabetes de la Sociedad Es-
pañola de Medicina Interna
(SEMI):“Llevamos un par de
años usando la exenatida y,
aunque tenemos bastante
experiencia clínica con ella,
la novedad es que este fár-
maco simultáneamente tie-
ne efecto antidiabético y
otro añadido favorable,que
la gente pierde peso con fa-
cilidad,al contrario que los
medicamentos clásicos,que
se asocian a ganancia”, co-
menta a CF.

Ángel Sánchez,coordina-
dor del Grupo deTrabajo de

Diabetes y Obesidad de la
Sociedad Española de Me-
dicina Interna (SEMI),valo-
ra también positivamente
la investigación, aunque,
aclara, “se trata de un es-
tudio corto y de sólo 233 pa-
cientes, con lo que espero
que haya una investigación
mayor próximamente y, es-
pecialmente,que se compa-
re la exenatida con la lira-
glutida,otra alternativa que
conlleva pérdida de peso”.

EFECTO ADVERSO: NÁUSEAS
Sin embargo, a este fárma-
co se le pueden poner un
par de peros: los efectos se-
cundarios y el precio: “Por
un lado,es más caro que las
insulinas que están ahora
mismo en el mercado”, co-
menta López. Y, por otro,
“las náuseas que provoca,
porque además de partici-
par en la generación de la
insulina,también lo hace en
los movimientos del intes-
tino para que la comida
vaya avanzando, y entre el
15 y el 20 por ciento de los
pacientes que lo toman, lo
toleran mal”, aclara.

Sin embargo, tal y como
comenta Ricardo Gómez,
este efecto secundario no
suele ser permanente: “Las
náuseas suelen producirse
en las primeras semanas de
tratamiento, y en este es-
tudio se ve que esta nueva

fómula retardada tiene me-
jor tolerancia digestiva con
respecto a las náuseas que
la ingesta dos veces al día”.
De hecho, añade, sólo el 5
por ciento acaba abando-
nando el tratamiento por-
que no lo tolera.

Asimismo, para Alfonso
López, la posibilidad de pa-
sar el tratamiento a sema-
nal sería una gran noticia
para “aquellos que tienen
problemas para ponerse la
inyección, a quienes esta
opción mejoraría posible-
mente el cumplimiento te-
rapéutico”.

Para Ricardo García-Ma-
yor, expresidente de la Fe-
deración Española de Dia-
betes,este estudio refuerza
conclusiones que ya se co-
nocían: ”Su eficacia en esta-
dios iniciales está bastante
contrastada”, explica a CF.
Pero hay que seguir refor-
zando la teoría que apoya
esta eficacia: “Es necesa-
rio contrastar los resulta-
dos en pacientes corrien-
tes”, apunta.Asimismo, in-
siste en la necesidad de va-
lorar la exenatida en su jus-
ta medida: “Se puede llegar
a pensar que puede reem-
plazar la insulina y no es
cierto, ya que para que ac-
túe es necesario que exista
reserva endógena de insuli-
na y ésta se prescribe cuan-
do está agotada o a punto”.

Entre el 15 y 20
por ciento de los
tratados sufrieron
náuseas, pero
sólo el 5 dejó el
tratamiento
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