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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios preclinicosy pequefios ensayos clinicos sugieren que el péptido similar
al glucagon detipo 1 (GLP1) podriatener un efecto positivo sobre la funcion ventricular. Liraglutidaesun
analogo del GLP1 usado en el tratamiento de la DM2. Su uso se asocia a una mejoria de algunos marcadores
de riesgo cardiovascular y a una disminucion de eventos cardiovasculares en pacientes con DM 2.

M étodos. LIPER2 es un ensayo clinico de fase 1V, aleatorizado, doble ciego y de grupos paralel os, cuyo
objetivo es evaluar € efecto alos 6 meses de liraglutida (1,8 mg/d) sobre parametros de funcion cardiacay
capacidad funcional en pacientes con DM2. 24 pacientes fueron aleatorizados a recibir unainyeccion
subcutanea diaria de liraglutida o de placebo. El objetivo primario fue el consumo maximo de oxigeno
(VO2max) tras laintervencién. Otros objetivos fueron la distancia recorrida en una prueba de marcha de 6
minutos, lafraccion de eyeccion del VI (FEVI), medidas de funcién diastélica, la frecuencia cardiaca, la
presion arterial, el NT-proBNP, PCR, HbA1c, lipidos, Apo B, € pesoy el perimetro de cintura. El andlisis se
realizo por intencion de tratar.

Resultados: Los pacientes incluidos en el ensayo tenian una FEV1 conservada (media 0,63; ? = 0,058). El
41% eraHTA, aungue &l 100% presentaba aumento del grosor parietal del V1. El 70,8% de formaligera, €
20,8% moderaday € 8,3% grave. El 62,5% tenia disfuncién diastdlicagrado 1, el 16,6% grado 2y € 20,8%
funcion diastolica normal. No existian diferencias basal es entre |os grupos control e intervencion. No se
encontraron diferencias significativas en el VO2max, la prueba de marcha, la FEVI, lafuncion diastolica ni
el NT-proBNP entre los pacientes que recibieron liraglutiday placebo. En €l grupo de tratamiento
observamos un mejor control glucémico, unatendencia no significativa atener un mayor VO2max (p =
0,084), una tendencia a un menor equivalente ventilatorio de CO2 en el primer umbral ventilatorio y una
menor presion arterial sistélica méximaen la ergometria. Todos los pacientes con liraglutida (frente a 25%
con placebo) refirieron sintomas digestivos. La amilasay lipasa finales fueron mayores en €l grupo tratado.

Conclusiones: Aunqgue se identificaron algunas tendencias, no encontramos un efecto significativo del
liraglutida sobre medidas clinicamente relevantes de capacidad funcional ni funcion ventricular.
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