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Resumen

Introduccion y objetivos. Evaluar el impacto de laterapia con liraglutide, un andlogo del péptido similar al
glucagon-1 (GLP-1), en e control glucémicoy ponderal en paciente diabéticos tipo 2 mal controlados con
elevado riesgo cardiovascular mediante un programaintegral de tratamiento de factores de riesgo
cardiovascular.

M étodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo. Paraello anallzamos a 28 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, indice de masa corporal (IMC) mayor de 30 kg/cm y otros factores de riesgo
cardiovascular. Se estudiaron las variables Hbalc y peso alos 3 meses. Serealiza un andlisis estadistico con
SPSS v18.0, utilizando Wilcoxon para datos apareados. Para €l calculo del riesgo cardiovascular se utilizé la
escala UKPDS Risk Engine v2.0.

Resultados: Nuestra serie presentaba una edad media de 49,2 + 13,2 afios, un 53,8% mujeres. Eran
fumadores €l 7,7% y exfumadores e 26,9%. Laincidencia de hipertension arterial erade 46,2%y de
dislipemia de 53,8%. Tenian unos 7 + 7,9 afos de evolucién de su diabetes y un mal control metabol ico
previo expresado como HbA1c de 8% + 1,3, peso de 104,9 kg + 15,7e IMC 39,2 + 4,8 kg/cm Existian
complicaciones macrovasculares el 11,5%, de los cuales 7,7% padecian cardiopatia isquémica. El riesgo
cardiovascular medio de eventos cardiovascul ares totales fue de 11,8% y de eventos fatales de 7% alos
10 afios. El tratamiento previo consistia en monoterapiaen el 11,5%, doble terapia 34,6%, triple terapia
11,5% y estaban insulinizados 19,2%; aunque el 23,1% no tomaban ningun tratamiento antidiabético.
Objetivamos un descenso estadisticamente significativo y clinicamente relevante de laHbA1c mediaalos
3mesesde8% + 1,3a7% + 1,3 (1%) (p 0,000). Al mismo tiempo una pérdidade peso de 7,5 kg + 6 alos
3 meses (p 0,000). Aparecieron efectos secundarios leves gastrointestinal es (nduseas) en 5 pacientes que
conllevaron 2 abandonos del tratamiento.

Conclusiones: Laasociacion de liraglutide a tratamiento antidiabético convencional de los pacientes
diabéticos tipo 2 con obesidad y elevado riesgo cardiovascular aporta un beneficio en el control glucémicoy
ponderal.



