
  

 

   

Nueva clase de antidiabéticos, vía 
subcutánea, indicado en tratamiento de 
DM tipo 2 combinado con metformina y/o 
sulfonilurea, en pacientes con sobrepeso 
cuyo IMC sea >30, si no se ha alcanzado 
un control glucémico adecuado con las 
dosis máximas toleradas de estos trata-
mientos orales. 

 

MECANISMO  DE  ACCIÓN  Y 
FARMACOCINÉTICA  

 Exenatida (EXE) actúa mimetizan-
do los receptores de la incretina GLP-1: 

- incrementa la secreción de insulina 
- suprime la secreción de glucagón 
- enlentece el vaciado gástrico 
- provoca saciedad 
 
Su vida media es 2,4 h. No se metabo-

liza en hígado y se elimina por orina.  
 

POSOLOGÍA 

   Se administra por inyección SC en 
muslo, abdomen o antebrazo.  

Se inicia con 5 µg, 2 veces al día, du-
rante al menos un mes. 

Mantenimiento: 10 µg, 2 veces al día. 
Siempre se debe administrar 60 mi-

nutos  antes de desayuno y cena. No 
debe ser administrado después de las 
comidas. 

No necesita ajuste diario en base al 
autocontrol de los niveles de glucosa. 

Si se olvida una inyección, se debe 
continuar con la siguiente dosis pautada. 

EFICACIA 
 Se ha estudiado frente a  insulina glargina 
(GLAR), insulina aspártica bifásica (ASPART) 
y sitagliptina (SIT): 

 EXE ha mostrado una eficacia no inferior 
a insulina GLAR o ASPART produciendo unas 
reducciones medias de HbA1c en torno al 1%.   

 EXE se asoció a una reducción media en 
el peso de 2,5 Kg cuando se comparó frente a 
insulina. 

 No hay estudios que evalúen el impacto de 
EXE sobre la mortalidad y las complicaciones 
micro  y  macrovasculares  asociadas  a la 
diabetes. 

 

EFECTOS SECUNDARIOS  
En los ensayos clínicos la tasa de aban-

donos como consecuencia de la aparición de 
efectos adversos fue mayor con EXE (8-10%) 
que con insulina (0-1%). 

 Las náuseas afectaron aproximada-
mente al 50% de los pacientes.  

La hipoglucemia fue principalmente de-
pendiente del uso concomitante con sulfonilu-
reas, por lo que se recomienda disminuir la 
dosis de éstas cuando EXE se añade al tra-
tamiento.  

La FDA en 2007 alertó del posible riesgo 
de pancreatitis aguda. Se han notificado 396 
casos asociados a este medicamento, 2 con 
desenlace mortal.  

Se debe informar a los pacientes del sín-
toma característico: dolor abdominal grave y 
persistente.  

También se han notificado casos de fallo 
renal.  

No se dispone de datos sobre su seguri-
dad a largo plazo. 
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PRECAUCIONES  
Contraindicaciones: No utilizar en 

pacientes con DM tipo 1, ni con DM tipo 2 
que requieran insulina debido a un fallo de 
las células β pancreáticas, ya que EXE no 
es un sustituto de la insulina. 

No recomendado en pacientes con en-
fermedad gastrointestinal grave. 

La administración concomitante con in-
sulina, no ha sido estudiada, por lo que no 
se puede recomendar. 

No utilizar en embarazo ni lactancia. 
Precauciones: EXE enlentece el va-

ciado gástrico, pudiendo reducir el grado y 
la velocidad de absorción de los medica-
mentos administrados vía oral, tales como: 
antibióticos, inhibidores de la HMGCoA 
reductasa, warfarina y/o derivados de 
cumarol. 
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CONCLUSIONES 

La EXE es una nueva clase de antidia-
béticos cuyas condiciones de  visado de 
inspección restringen su indicación a pa-
cientes con IMC igual o mayor a 30. 

En cuanto a la eficacia, EXE se muestra 
no inferior a insulina GLAR o ASPART en 
cuando a reducción de HBA1c en pacientes 
en los que dosis máximas de metformina y/o 
sulfonilureas resultan insuficientes, con una 
reducción de peso respecto a la insulina 
de aproximadamente 4-5 Kg.  

En perfil de seguridad destacan las 
náuseas y los casos notificados de pancrea-
titis.  

A pesar de las ventajas en reducción de 
peso y no necesidad de titular dosis, el ries-
go de pancreatitis y las dudas sobre su efi-
cacia y seguridad a largo plazo hacen que 
se recomiende seguir utilizando insulina. 

Coste tratamiento  /  mes 
    Exenatida   BYETTA®  

Pluma precargada soluc. Inyec. 60 dosis  
134€

    Insulina glargina 61€ 
    Insulina aspart bifásica 39€ 
    Sitagliptina 60€ 
    Pioglitazona 60€ 
 


