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Resumen

Objetivos: Evaluar los cambios en peso, control glucémico, otras variables relacionadas con el riesgo
vascular y seguridad de dulaglutide en pacientes diabéticos obesos.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo, analizando pacientes
atendidos en la Unidad Metabdlico Vascular del H. La Paz tratados al menos 6 meses con dulaglutide
siguiendo las indicaciones para su financiacién en la Comunidad de Madrid (desde junio 2016). Se
analizaron las caracteristicas demograficas, clinicas, analiticas y tratamientos farmacoldgicos
prescritos en los pacientes seleccionados. Evaluamos los cambios en el peso, presion arterial,
funcién renal y variables analiticas relacionadas con el riesgo vascular asi como la incidencia de
eventos adversos durante el estudio.

Resultados: Identificamos 19 pacientes tratados con dulaglutide al menos durante 6 meses. 11
pacientes eran varones (58%) y 8 mujeres (42%), con una edad media de 65 * 4,5 afos. Todos los
pacientes eran obesos (IMC medio 34,6 + 2,8) y dislipémicos, el 79% presentaba HTA y el 52%
tenian antecedentes de tabaquismo. El 79% de los pacientes presentaba lesiones de 6rgano diana
asociados a la evolucion de HTA y DM2, y el 42,9% tenian antecedentes de evento vascular (15,8%
ictus, IAM o arteriopatia periférica). Con respecto al tratamiento con dulaglutide, 6 pacientes (32%)
recibieron la dosis de 0,75 mg/semana y 13 pacientes (68%) 1,5 mg/semana. El tiempo medio de
tratamiento fue de 10,4 = 5 meses (8, 9 y 2 pacientes recibieron tratamiento durante al menos 6, 12
y 18 meses respectivamente). El 36,8% de los pacientes habian sido tratados con otro agonista de
GLP-1 con anterioridad. Respecto otros tratamientos hipoglucemiantes, el 89,5% de los pacientes
recibia insulina basal (dosis media 53UI), el 26,3% insulina rapida, 94,7% metformina, 73,7%
iSGLT2 y 15,8% glinidas, Asi mismo, todos los pacientes recibian IECA/ARA2, y estatinas, 52,6%
diuréticos, 26,3% ezetimibe, 31,1% fibratos y 63,2% AAS. En muestra serie de pacientes tratados
con dulaglutide encontramos reducciones estadisticamente significativas en peso (-3,3 kg + 4), IMC
(-1,4 kg/m* + 1,7), glucemia basal (-42 mg/dl + 48) y hemoglobina glicada (-0,9% = 0,9), pero no
observamos cambios en presion arterial, perfil lipidico, funcién renal, uricemia plasmaética ni
albuminuria. Tampoco detectamos reducciones significativas en la dosis diaria media de insulina
basal en aquellos pacientes insulinizados. En relacion con el perfil de efectos adversos, 4 pacientes
(21%) presentaron nauseas y vomitos, 2 (10,5%) diarrea y 4 (21%) molestias gastrointestinales,
siendo bien toleradas excepto en el caso de un paciente (5%) que abandono la medicacién a los 6
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meses por dicho motivo. En el tiempo de seguimiento no observamos casos de pancreatitis ni otra
patologia bilio-pancreatica. Todos los pacientes presentaron buena adherencia (> 80%dosis) a la
medicacion.

Discusion: En nuestro estudio demostramos una reduccion significativa en el peso (-3,3 kg), indice
de masa corporal (-1,4 kg/m?), hemoblogina glicosilada (-0,9%) y glucemia basal (-42 mg/dl) en
pacientes tratados con dulaglutide durante al menos 6 meses, pero no observamos efectos
beneficiosos en otras variables relacionadas con el riesgo vascular. Durante el tiempo de
seguimiento un tercio de los pacientes presento molestias digestivas bien toleradas. La principal
ventaja del dulaglutide respecto a otros analogos de GLP-1 es su administracién semanal.

Conclusiones: El dulaglutide en una herramienta terapéutica 1til en el control glucémico y reducciéon
ponderal en pacientes diabéticos obesos.
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