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Resumen

Objetivos. Buscamos valorar larespuestade laglicaday el peso en diabéticostipo 2 e IMC > 30% tratados
conaGLP1eiSGLT2.

Métodos: Se hace un corte en el tiempo de pacientes valorados Hospital de Dia de Medicina Interna entre
enero y marzo de 2020 (antes de la pandemia). Son diabéticos tipo 2 obesos en tratamiento con aGLP1 e
iISLGT2 (previo consentimiento verbal). Recogimos los datos de peso (e IMC) y laglicadaal inicio del
tratamiento y en la Ultimavisita. Recogidos |os datos se realiza un andlisis estadistico con SPP1.

Resultados: Se analizan 50 pacientes; predominantemente mujeres (74,7%), con una edad media de 55,6 +
10,9y un indice de masa corporal (IMC) medio de 40,1 + 7,8. Unavez asociados ambos farmacos,
observamos un aumento del FG en un 62,2% de los tratados, con una disminucion de laabuminuria. La
glicadainicia (7,84 £ 1,42) desciende en torno a-0,93 £ 1,19. Igualmente el peso de los pacientes desciende
de forma importante con una media de 5-7 kg. L os ef ectos secundarios registrados fundamental mente fueron
intolerancia gastrointestinal (2%) e infecciones genitourinarias (3%).

Discusion: Esfundamental una dieta adecuaday un tratamiento con metformina parainiciar e buen control
metabdlico. Creemos que este efecto se potenciara a afiadir ambos tipos de farmacos, que han demostrado de
formaindividual su beneficio en € control delaglicaday en la pérdida de peso, aparte de su seguridad
cardiovascular. Hemos encontrado excel ente respuesta, que aungue no es una suma exacta de ambos
farmacos por separado, si que aumenta el efecto de los mismos individualmente.

Conclusiones: Los resultados muestran una mejoria significativa del uso de ambos farmacos, tanto en el
control del peso como en lamejoriade laglicada.

Destacamos la minimaincidencia de efectos secundarios asociados a la suma de ambos farmacos.
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