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Resumen

Objetivos: Analizar el cambio obtenido en los factores de riesgo cardiovascular modificables, tras la

instauracion de liraglutida en pacientes con DM 2 y mal control metabodlico a pesar de las pautas de

tratamiento anteriores. Comparar nuestros resultados con los de la literatura acerca del impacto del
uso de liraglutida en dichos

factores. Los factores de RCV examinados son: HbAlc, IMC y LDL.

Métodos: Historias clinicas, parametros analiticos y de exploracion obtenidos en la primera visita y a
las 28 semanas de la instauracion del tratamiento con liraglutida de los 14 pacientes tratados.
Estudio retrospectivo, observacional de la cohorte de pacientes DM2 de la consulta de UCAI con mal
control inicial con tratamientos que comprendian las siguientes pautas: MET + iDPP-4, MET +
iDPP-4 + SU y MET + SU.

Resultados: Un total de 14 pacientes (9 hombres y 5 mujeres) con las siguientes caracteristicas:
Media de edad 56 afios, IMC 37,31 K/m*, HbAlc 8,48%, LDL 117,28 mg/dl, afios de evolucién de la
DM 8,42. En varones la media de reduccion del IMC fue 4,28%, la media de la HbAlc 12,14%, LDL
17,18% y los afos de evolucion de la DM fue de 9. En mujeres la media de reduccién del IMC fue
6,78%, la media de la HbAlc 17,84%, LDL 10,65% y los afios de evoluciéon de la DM fue de 7,6. Los
pacientes con méas de 10 afios de evolucién de la diabetes, IMC menor de 35 K/m* y con HbAlc
mayor de 9% fueron los que mostraron una reduccion mayor de porcentaje de reducciéon de HbAlcy
reduccion del peso. La media de reduccion en todos los pacientes fue la siguiente: IMC 5,53%,
HbAlc 14,99% y LDL 13,92%.

Discusion: Liraglutida es una opcién a considerar para optimizar el control glucémico en pacientes
DM2 con riesgo cardiovascular elevado y respuesta insuficiente a otras combinaciones de farmacos
antidiabéticos. Nuestros datos estan limitados a un bajo nimero de pacientes y a la no distribuciéon
equilibrada entre sexos. Consideramos que dada la buena respuesta deberemos prolongar el estudio
e incluir a pacientes de consulta de Endocrinologia ya que la UCAI no es de referencia para el
estudio y seguimiento de la diabetes.

Conclusiones: Liraglutida en nuestros pacientes presenta un impacto positivo en el perfil de riesgo
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cardiovascular al reducir la HbAlc, el IMC y mejorar el perfil lipidico. El efecto favorable de
liraglutida radica en su diana terapéutica, ya que el GLP-1 se expresa en islotes pancreaticos y en
tejido extrapancreatico (rifidén, pulmdn, endotelio y en determinadas localizaciones de SNS y
periférico) lo que le confiere un valor afadido no sélo para control glucémico y riesgo bajo de
hipoglucemia sino también para control de factores de riesgo cardiovascular, todos efectos
pleiotrépicos.
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