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Resumen

Objetivos. Los andlogos del péptido similar a glucagon tipo 1 (GLP-1) se estan convirtiendo en una de las
herramientas terapéuticas mas empleadas y de mayor utilidad en la préctica clinica para el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en los ultimos afios. Su eficacia en cuanto alareduccion delas cifras de la
hemoglobina glucosilada (HbA 1c) y disminucién del peso han sido demostradas en diversos ensayos clinicos
y estudios observacionales. El presente estudio pretende describir la experiencia clinica de uso de liraglutida,
un andlogo de GLP-1 de accidn larga, en la consulta de Medicina Interna de nuestro hospital.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo y analitico. Se realizd una blsqueda en la base de
datos de la consulta externa de Medicina Interna, seleccionandose aguellos pacientes con DM 2 que habian
comenzado tratamiento con liraglutida en la consulta entre julio de 2011 y marzo de 2015, y habian acudido
al menos a unarevision posteriormente. Se recogieron variables demogréficas, antropométricas, clinicasy
analiticas. Los datos se obtuvieron de los informes de consultay de la Historia de Salud Unica. Los
resultados se expresan como lamediay su desviacion esténdar, y se compararon mediante la pruebat de
Student para muestras pareadas. Para el andlisis estadistico se utilizo el software R version 3.2.

Resultados: Se encontraron 65 pacientes que cumplian |os criterios de inclusion, con una edad media de 62,4
(8,5) afos en el momento deiniciar el tratamiento con liraglutida, de los cuales el 52% son hombres. En
cuanto al tratamiento previo, en la primera consulta el 73% se encontraba en tratamiento con antidiabéticos
oralesy € 55% con insulina. LaHbA1c mediaera 8,4% (1,7), el peso medio 96 (17,1) kg y € indice de masa
corporal (IMC) medio era 37,2 (6,5) kg/m2. El 32% de |os pacientes estaba diagnosticado de enfermedad
cardiovascular (cardiopatiaisquémica, arteriopatia periférica), el 24% de nefropatia, y el 11% de retinopatia
diabética. El tiempo medio hasta la primerarevision fue de 22 (16) semanas. La HbA1c mediatrasiniciar el
tratamiento con liraglutida era 7,9% (1,5), con un descenso medio de 0,5 (1,7) puntos (p = 0,038); en el 69%
de los pacientes el descenso fueigual o superior a1 punto. El peso medio era de 93,6 (17,3) kg, una pérdida
mediade 2,8 (3,8) kg respecto al inicial (p 0,001); el 33% perdié méas del 5% del peso inicial en este periodo.
El tiempo medio de seguimiento en tratamiento con liraglutida fue de 11,4 (8,8) meses en 38 pacientes, los
otros 27 fueron dados de altatras la primerarevision o se les perdid e seguimiento. No se hallaron
diferencias significativas entre la primeray la Ultima revision.

Conclusiones. El uso deliraglutida es Gtil para el tratamiento de la DM2, produciendo a corto plazo una
reduccion significativaen el peso y unadisminucion de las cifras de HbA 1c que se mantiene a medio plazo.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

