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Resumen

Objetivos: Los analogos de GLP-1 representan una nueva opcion terapéutica parala DM 2, ofreciendo la
ventaja de combinar efectos beneficiosos sobre el control metabdlico con una reduccion significativa del peso
corporal. El objetivo de este trabajo fue examinar la eficaciay seguridad de liraglutide sobre el control
glucémico y ganancia ponderal de los pacientes con DM2 en la préctica clinica habitual en el @mbito de un
programa de colaboracion entre niveles asistencial es (atencién primariay medicinainterna).

Métodos: Estudio observacional, de una serie de casos de pacientes con DM2 con mal control glucémico
(HbAlc > 7%) y obesidad (IMC > 30) tratados con liraglutide y atendidos dentro de un programa de
colaboracién entre atencién primariay especializada. El farmaco se administré unavez a dia (subcutanea)
con una dosificacion creciente para evitar |os sintomas gastrointestinales. Se mantuvo tratamiento con
metformina en todos los casos. Se evalud el control glucémico y el peso en situacion basal, alos 12, 24 y 52
semanas de tratamiento asi como |os efectos secundarios.

Resultados: Evaluamos 19 pacientes (9 hombres/10 mujeres) con una edad media de 64,7 + 12 afiosy un
tiempo medio de evolucién delaDM2 de 5,5 + 4,7 afios. La HbA1c media basal fue de 7,99 + 1,2%, el peso
medio de 107,6 + 18,9 kg y e IMC medio de 42,3 + 8,7 kg/m2. A los 12 semanas |la HbA 1c media basal fue
de 7,3+ 1,3%, el peso medio de 104,4 + 20 kgy e IMC medio de 41,9 + 7,6 kg/m2. A las 24 semanas |a
HbA 1c mediabasal fue de 6,9 + 1,6%, el peso medio de 105,2 + 22 kg y el IMC medio de 41,9 + 11,1 kg/m?2
. A las 52 semanas laHbA 1c media basal fue de 7,0 £ 1,5%, el peso medio de 103,2 + 19kgy e IMC medio
de 40 + 9,1 kg/m?. Latoleranciaal farmaco fue buena excepto en un paciente en que se retird por nauseas
intensas ala semanade iniciar el tratamiento.

Conclusiones. En la préctica clinica habitual la adicion de liraglutide al tratamiento con metformina en
pacientes con DM2 y obesidad puede conseguir alas 52 semanas una mejoria significativa del control
glucémico junto con una reduccion ponderal y un buen perfil de seguridad y tolerancia.
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