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Resumen

Objetivos. Analizar latoleranciay efecto delos AR-GLP1 sobre peso, IMC, HbAlcy perfil lipidico en
paci entes diabéticos con afectacidn macrovascular de una consulta monogréaficade ICC.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo seleccionando pacientes diabéticos con alto riesgo
cardiovascular, afectacién macrovascular e indice de masa corporal mayor de 30 Kg/m?, controlados en una
consulta monogréficade ICC de Medicina Internaen e &rea sanitariall del Principado de Asturias (SESPA).
Seincluyeron 24 pacientes diabéticos que habian iniciado tratamiento con ARGLP-1 entre los afios 2015 y
2017. Junto con valores de talla, peso, e indice de masa corporal inicial, serealizo cuestionario clinico de
comorbilidad, principales factores de riesgo cardiovascular, enfermedad renal y nefropatia diabética. Se
revisaron la historia electrénica del hospital y de Atencién Primaria hasta noviembre de 2017, registrando
valoresde HbAlc, LDL, colesterol total, HDL Yy triglicéridos, ademas de val ores ponderales alos 6 mesesy
un afo. El andlisis estadistico se realizé con SPSS.19.

Resultados: Los datos basales de la serie: unatallamediade 166,87 + 7,8 cm y un peso medio inicial de
113,58 + 24 Ks, un valor de IMC medio de 40,61 + 8,2 Kg/m2. De estos valores de partida, alos 6 meses e
peso medio descendi6 a104,2 + 20,7 Kg, y a afio a97,3 £ 16,2 Kg, lo que se tradujo en una diferencia media
de peso en un afio 12,29 + 13,97 Kg en el grupo global de ARGLP-1, si tenemos en cuenta cada uno de los
farmacos, la pérdida ponderal mas importante se produjo en pacientes con exenatida (16,4 Kg) y en los
tratados con dulaglutida (12 Kg). Esta pérdida de peso en la mayoria de pacientes se logré mantener en el
periodo de seguimiento posterior en a menos 22 de los pacientes (91%), logrando un descenso de IMC a de
4,15 + 4,57 Kg/m?2. El valor medio de HbA1c erade 7,74 + 1,51%. El control alos 6 meses fue de 6,9 +
1,15%y a afio de 6,67 + 1,03%, el descenso tras un afio de tratamiento con GLP-1 fue de 1,05 + 0,8%, sobre
todo en pacientes con dulaglutida. Valoresiniciales de LDL eran de 86,75 + 35,9 mg/dL, alos 6 meses de
70,95+ 32,21y a afo de 71,95 + 41,02 mg/dL. A nivel de colesterol total losvaloresiniciales, alos 6 meses
y un afio fueron de 153,83 + 37,23 mg/dl, 137,42y 135,38 + 43,01 mg/dL. Durante su tratamiento 2 de los
pacientes se quejaron en alguna mol estia leve gastrointestinal, pero en ningn caso supuso la suspension del
tratamiento. Ningun paciente con pancreatitis o descompensaciones hiperglucémicas que conllevaraingreso.
Se registré reacciones locales. Durante un periodo medio de seguimiento de 19 meses, si se registro un
ingreso hospitalario por ICC.
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Discusion: Segun las recomendaciones de la ADA en los Ultimos consensos, de los cinco puntos clave para
control de los pacientes diabéticos, los ARGLP-1 modifican cuatro de ellos. por |0 que a priori podrian ser de
ayudaen el control y proteccién cardiovascular de los pacientes diabéticos con |CC. Ademas, teniendo en
cuentalas caracteristicas del area sanitaria de nuestro estudio, con ata prevalencia de diabetes, obesidad y
cardiopatia isquémica, se busca una opcién terapéutica para control al mismo tiempo de varios FRCV y
ademas facilitar el cumplimiento terapéutico y evitar ademas el uso de insuling, la ganancia de peso y riesgo
de hipoglucemias por la elevada cantidad que precisaran por laresistenciaalainsulinague conllevala
obesidad.

Conclusiones: 1. Los AR-GLP son una opcion segura de tratamiento con alto RCV e ICC. Molestias Gl leves
y lesiones en lugar de puncion. 2. Descenso de peso e IMC mantenidos, descenso significativo de HbA1 Cy

LDL.
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