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Resumen

Objetivos. Analizar, en un ambito de practica clinica habitual, la eficaciay seguridad de la adicién de un
iISGL T2 a pacientes tratados previamente con ar-GL P1.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Durante € periodo comprendido entre noviembre y
mayo de 2016 se incluyen 17 pacientes diabéticos mayores de 18 afios con indice de masa corporal (IMC) >
30 Kg/m? atendidos en consulta de Medicina Interna de un Hospital Comarcal. Analizamos el cambio alos
tres meses en laHbA 1c, peso corporal, % materia grasa mediada (%M G) por impedanciometria, perimetro
abdominal (PA), presion arterial sistélicay diastdlica, perfil lipidico, filtrado glomerular estimado por CKD-
EPI y reduccion del numero de farmacos (antidiabéticos, hipotensores, hipolipemiantes).

Resultados: Se incluyen 17 pacientes, 58,8% mujeres, edad media 61,1 + 7,5 afios, peso medio en la primera
consulta 108,7 + 20,8 Kg, IMC medio 41,8 + 8,1 Kg/m2, %MG 45,47 + 7,8%y PA de 122,5 + 14,2 cm.
Entre las comorbilidades asociadas destacaban: HTA (76,4%), dislipemia (64,7%), 76,4%
hipertrigliceridemia, 47% SAHS. A lostres meses la diferenciaen e peso medio fue de 4,87 + 1,98 Kg (p
0,0000), %MG 3,05 Kg/m2 (p 0,0003) y PA 4,4 + 1,87 cm (p 0,0004). Entre |as variables anal iticas destaca:
descenso medio de glucemia basal de 41,76 + 42,89 mg/dl, p 0,0010 y laHbA1c 1,06 £ 1,09%, p 0,0010,
aumento medio de cifras de colesterol total 6,07 + 10,38 mg/dl, p 0,02, LDL 5,15 + 10,01, p 0,04 y descenso
medio de Tg 48,76 + 85,19, p 0,03. El hematocrito aument6 de media un 2,48 £ 1,90, p 0,00006. Tanto las
cifras de HDL, creatinina, FG y écido Urico aumentaron aunque de formano significativa. Ningln paciente
present6 cetonuriay solo dos Infeccion del tracto urinario inferior. Las cifras de TAS descendieron de media
8,05 + 6,99 mmHg, p 0,0002y TAD 9,76 = 8,15 mmHg, p 0,0001. En cuanto al tratamiento al inicio del
estudio, el 88,24% de |os pacientes estaban en tratamiento con liraglutida, 5,88% con lixisenatida, 5,88% con
exenatide LAR. 14 pacientes (82,35%) tomaban metformina, 70,59% insulina glargina, 11,76% U300y
17,65% Degludec. A 16 pacientes (94,12%) se afiadié canaglifozina 100 mg y ados (uno a inicioy otro al
mes de inicio de Cana 100) canagliflozina 300. La modificacion de las Unidades de insulina alos tres meses
fue de media 3,70 + 6,32 Ul, p 0,14. Un 29,41% de pacientes modificaron la medicacion antihipertensivay
un 17,65% la hipolipemiante.

Discusion:La combinacién de un ar-GLP1 y un iSGL T2 resulta muy atractiva desde un punto de vista
conceptual, con mecanismos de accién complementarios, pudiendo tener un efecto aditivo no solo en €
control glucémico, sino también en la reduccion de peso, grasa corporal e hipotensor como demuestran
nuestros datos, con bajo riesgo tanto de hipoglucemia como de infecciones urinarias, por |0 que son segurosy
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muy bien tolerados por |os pacientes.

Conclusiones.El tratamiento del paciente obeso y diabético obliga a un abordaje integral no solo del perfil
glucémico sino del resto de comorbilidades, siendo la combinacion arGLP1- iSGL T2 una opcion seguray
muy eficaz.
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