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» La diabetes tipo 2 afecta la capacidad del cuerpo para utilizar la insulina para regular el azticar en sangre, y este tratamiento busca normalizar esos niveles.

“Es muy alentador”: prometedora
terapia elimina el uso de insulina en
el 86% de pacientes con diabetes

Participantes de la
investigacion incluso seguian
sin inyectarse insulina dos
anos después de iniciado el
nuevo tratamiento.

Patricio Lazcano

Una innovadorainvestigacion presentada du-
rante la Semana UEG 2024, un congreso de
gastroenterologia desarrollado en Viena, Aus-
tria, dio aconocer una nueva estrategia de tra-
tamiento prometedora para tratar la diabetes
tipo 2.

La diabetes tipo 2 afecta la capacidad del
cuerpo para utilizar la insulina para regu-
larel azucar en sangre, lo que conduce a ni-
veles altos que pueden causar problemas
cardiacos, dafio a los 6rganos y ceguera. La
prediabetes significa niveles de azticar en
sangre mas altos de lo normal que pueden
conducir a una diabetes propiamente tal.

Nueva terapia
Pero esta nueva terapia experimental po-
dria reducir significativamente o incluso

eliminar la necesidad de la terapia conin-
sulina.

Este innovador tratamiento combina un
nuevo procedimiento conocido como Re-
CET (sigla en inglés de Terapia de Recelu-
larizacion mediante Electroporacion) con
semaglutida, el que dio como resultado la
eliminacion de la terapia con insulina para
el 86% de los pacientes sometidos a la in-
vestigacion.

A nivel mundial, la diabetes de tipo 2 afec-
ta a 422 millones de personas y la obesi-
dad se considera un factor de riesgo impor-
tante. Si bien la terapia con insulina se
utiliza comiunmente para controlar los ni-
veles de azuicar en sangre en pacientes con
diabetes de tipo 2, puede provocar efectos
secundarios como aumento de pesoy com-
plicar ain mas el control de la diabetes. Por
lo tanto, existe la necesidad de estrategias
de tratamiento alternativas.

Este primer ensayo de esta nueva terapia
en humanos incluyé a 14 participantes de
entre 28 y 75 anos, con indices de masa cor-
poral que oscilaban entre 24 y 40 kg/m”.

Cada participante se sometio al procedi-
miento ReCET bajo sedacion profunda,
un tratamiento destinado a mejorar lasen-

sibilidad del cuerpo a su propia insulina.
Después del procedimiento, los participan-
tes adhirieron a una dieta liquida isocal6-
rica durante dos semanas, tras lo cual se au-
mento gradualmente la dosis de semaglu-
tida hasta 1 mg/semana.

Alos 12 meses de iniciado el tratamien-
to, el 86% delos participantes (12 de 14) ya
no necesitaban terapia con insulina, y este
éxito se mantuvo durante el seguimiento
de 24 meses.

Dosis y tolerancia

Deacuerdoa la investigacion, el 93% de los
participantes toleraron bien la dosis ma-
xima de semaglutida que incluia el trata-
miento. Solo se informé de un solo indi-
viduo no pudo aumentar la dosis hasta la
dosis mdaxima debido a nduseas. Todos los
pacientes completaron con éxito el proce-
dimiento ReCET y no se informaron efec-
tos adversos graves.

La Dra. Celine Busch, autora principal del
estudio, coment6 en un comunicado que
“estos hallazgos son muy alentadores y
sugieren que la ReCET es un procedimien-
to seguro y factible que, cuando se com-
bina con semaglutida, puede eliminar efi-

cazmente la necesidad de terapia con in-
sulina”.

La doctora Busch explico que a diferen-
cia de la terapia farmacologica cldsica, que
requiere el cumplimientodiariode la me-
dicacion, “ReCET no requiere cumpli-
miento, lo que aborda la cuestion critica
de la adherencia continua del paciente en
el manejo de la diabetes tipo 2 .

Ademas, dijo que el tratamiento modifi-
ca laenfermedad: mejora la sensibilidad del
paciente a su propia insulina (endégena),
abordando la causa raiz de la enfermedad,
adiferencia de las terapias farmacologicas
disponibles actualmente, que, en el mejor
de los casos, controlan la enfermedad.

De cara al futuro, los investigadores pla-
nean realizar ensayos controlados aleato-
rizados de mayor tamano para validar aun
mas estos hallazgos.

La Dr. Busch agrego que “actualmente es-
tamos realizando el ensayo EMINENT-2
con los mismos criterios de inclusion y ex-
clusion y la administracion de semagluti-
da, pero con un procedimiento simulado
o con ReCET. Este estudio también inclui-
rd evaluaciones mecanisticas para evaluar
el mecanismo subyacente de ReCET”. @



