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Resumen

Objetivos: Liraglutida es un farmaco utilizado en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
que mimetiza los efectos del péptido similar al glucagén 1 (GLP- 1). Los resultados del estudio LEAD
(Liraglutide Effect and Action in Diabetes) demostraron la eficacia y seguridad de liraglutida en
términos de reduccién de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). El objetivo de este trabajo consiste en
analizar las caracteristicas de los pacientes con DM2 tratados con liraglutida en la practica clinica
habitual y evaluar los cambios en los parametros clinicos obtenidos tras 12 meses de tratamiento.

Métodos: Analisis retrospectivo y descriptivo de las historias clinicas de pacientes con diabetes tipo
2 tratados con liraglutida entre enero de 2013 y diciembre de 2013 en un centro de referencia de
tercer nivel. Variables a estudio: edad media, sexo, duraciéon media de DM2, cambios con respecto a
los niveles basales de HbAlc, pérdida de pacientes.

Resultados: Se evaluaron un total de 26 pacientes. Sexo: 12 mujeres (46,2%) y 14 varones (53,8%).
Edad media 51,4 afios. Duracion media de la DM2 6,8 afios. HbAlc media al inicio del tratamiento:
8,8%, HbAlc a mitad del seguimiento (mes 6): 6,8% y HbAlc media al final del seguimiento: 7,5%.
La reduccion en el numero de pacientes durante el seguimiento fue del 50% (13 pacientes).

Discusion: Una dosis diaria de liraglutida proporciona un buen control de la HbAlc, observandose
una reduccion a mitad del seqguimiento de 2 puntos respecto a la basal y de 1,3 a los 12 meses. Este
descenso de la HbA1 a final del estudio se asocia a la pérdida del seguimiento de la mitad de los
pacientes, posiblemente porque consiguieron objetivos en los primeros 6 meses.

Conclusiones: Liraglutida se asocia a un mejor control de los niveles de glucemia glicosilada, ya
visibles en los primeros 6 meses de tratamiento.
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