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Una inyección a la semana
deexenatidacomoopción
detratamientoendiabetes
tipo 2 supondría dos
grandes ventajas : unapérdida
depesodeentredos

y

tres
kilos

(

2

,6

demedia
)

y

un
eficazcontrolglucémico .

Es la

conclusiónprincipaldeun
estudiorealizadosobreeste
antidiabético

, agonistadel
GLP1

, yaaprobadoensu
usodosveces al díapor
aquellospacientescon
diabetestipo 2 consobrepeso
u obesidadquenologran el

controladecuado de la

glucemia conlos
hipoglucemientesorales.

El trabajo , quesepublicó
la semana pasadaen el

númeroespecialsobre
diabetes de la revistaTheLancet

(

conmotivode la Reunión
Anualde la Asociación
Americana de la Diabetes

)
,

esvaloradocomorelevante
porlosexpertos
consultadosporCF .

Los
especialistas venestafórmulamás
conveniente al inducirun
mejorcontroldeazúcaren
sangre y

máspérdidade
pesoque el tratamiento
estándardesegundalíneade
la insulinaglargina al día.

" Estetratamientotiene
muybuenperfil "

,

valora
paraCFAlfonsoLópez
Alba

,

endocrinode la
Fun

daciónHospitaldeJove
,

en
Gijón .

Ladisminuciónde
pesoquesedesprende de
losresultadosdelestudio

,

deinvestigadoresdel
CentroMédicoUniversitario VU
deAmsterdam

,

enHolanda
,

" esunfactormuy
importante endiabetes .

Todas las
complicaciones
relacionadas con

el pesodisminuyen
potencialmente

"

.

Comparteestaopiniónsu
colegaRicardoGómez

,

coordinadordelGrupode
Diabetesde la Sociedad
Española deMedicinaInterna

(
SEMI

)

:

" Llevamosunparde
añosusando la exenatida

y

,

aunque tenemosbastante
experienciaclínicaconella

,

la novedadesqueeste
fármacosimultáneamente
tieneefectoantidiabético

y

otroañadidofavorable
, que

la gentepierdepesocon
facilidad

,

al
contrarioque los

medicamentos clásicos
, que

seasocian
a ganancia

"

,

comenta a CE
ÁngelSánchez

,

coordinador delGrupodeTrabajo de

12Entre el 15
y

20
porcientodelos
tratadossufrieron
náuseas

, pero
sólo el 5 dejó el

tratamiento

Diabetes
y

Obesidadde la

Sociedad Españolade
Medicina Interna

(

SEMI
)

,

valoratambiénpositivamente
la investigación , aunque ,

aclara
,

" setratadeun
estudiocorto

y

desólo233
pacientes

,

con
lo queespero

quehayaunainvestigación
mayor próximamente y

,

especialmente , quese
compare la exenatidacon la

liraglutida ,

otraalternativa que
conllevapérdidadepeso

"

.

EFECTO ADVERSO :
NAUSEAS

Sinembargo ,

a este
fármaco se le puedenponerun
pardeperos : losefectos
secundarios

y

el precio :

" Por
un lado

,

esmáscaroquelas
insulinasqueestánahora
mismoen

el
mercado "

,

comentaLópez . Y

, porotro
,

" lasnáuseasqueprovoca ,

porqueademásde
participar

en
la generaciónde la

insulina
,

también lo haceen
losmovimientos del
intestinoparaque la comida
vayaavanzando

,

y

entre el

15
y

el 20porcientodelos
pacientes que lo

toman
,

lo

toleranmal "

,

aclara.
Sinembargo ,

tal
y

como
comentaRicardoGómez

,

esteefectosecundariono
sueleserpermanente :

" Las
náuseassuelenproducirse
enlasprimerassemanasde
tratamiento

,

y

eneste
estudiosevequeestanueva

fómularetardadatiene
mejor toleranciadigestivacon
respecto a lasnáuseas que

la ingestadosveces al día "

.

Dehecho
,

añade
,

sólo el 5

porcientoacaba
abandonando el tratamiento
porqueno

lo tolera.
Asimismo

, paraAlfonso
López ,

la posibilidadde
pasar el tratamiento a

semanalseríaunagrannoticia
para

"

aquellosquetienen
problemasparaponerse la

inyección ,

a quienes esta
opciónmejoraría
posiblemente el cumplimiento
terapéutico

"

.

ParaRicardo
García-Mayor , expresidentede la

Federación Españolade
Diabetes

,

esteestudiorefuerza
conclusiones queyase
conocían :

" Sueficaciaen
estadios inicialesestábastante
contrastada "

, explica a CE
Perohayqueseguir
reforzando la teoríaqueapoya
estaeficacia :

" Es
necesario contrastar los
resultadosenpacientes
corrientes

"

, apunta . Asimismo
,

insisteen
la

necesidadde
valorarla exenatida ensu
justa medida :

"

Sepuedellegar
a pensarquepuede
reemplazar la insulina

y

noes
cierto

, yaqueparaque
actúeesnecesarioqueexista
reservaendógenade
insulina

y

éstaseprescribe
cuandoestáagotada o a punto

"

.

II DIABETES
,

Prevalenciadediabetes
,

enporcentaje ,

entrepersonasde35 a 64años.

Aumentoexponencial

Sobrepeso y

obesidad

Poblaciónafectada
,

enmillones.

MUNDO
O 20004112030

Incidencia entrelosescolares
,

de 5

a 17años . Enporcentale.

E
SobrepesoObesidad

Américas

Fuente : NovoNordisk.

65AM?RICA 833
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,2

AFRICA 7

48

EUROPA33
,3

ORIENTE42 ,5

PR?XIMO15 ,2

111?

ASIA Y

AUSTRALIA

Infarto
y

diabetes
Incidencia delinfartodemiocardio a

lo largode 7 añosenpacientes con
diabetes detipo 2 segúnunestudio

( 1.

Sindiabetes
$

Condiabetes50 ( *

)

Haffner 1998

Ningún infarto
demiocardio

previo

Infartode
miocardio

previo

190
,5

82.7
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