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Resumen

Objetivos: Dehidroepiandrostendiona sulfato (DHEAS), es un esteroide adrenal que presenta accién
antiaterogénica y cardioprotectora, habiendo sido reconocido como marcador de sensibilidad
insulinica (IS). No existen estudios que determinen si existe relacion entre los niveles séricos de
DHEAS vy la sensibilidad a la insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con
liraglutide, siendo este nuestro objetivo.

Métodos: Se han estudiado 12 varones con diabetes mellitus tipo 2 con una media de edad de 48,6
anos (+ 10,4 afos), antes y tras 6 meses de tratamiento con liraglutide. El liraglutide se inici6 a
dosis de 0,6 mg/dia durante una semana pasando posteriormente a 1.2 mg/dia. Hemos determinado
los parametros bioquimicos y esteroides adrenales en la visita basal y tras seis meses de
tratamiento. Como indice de sensibilidad insulinica hemos utilizado el HOMA-IR y como marcador de
la funcién de la célula beta pancreatica el indice HOMA- B.

Resultados: Hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en el peso (114,6 vs 106,6
kg, p < 0,001), el IMC (40,16 vs 35,06 kg/m?, p < 0,001), el perimetro de la cintura (125 vs 120,3
cm, p < 0,001), la HbAlc (8,05 vs 7,08%, p < 0,001), la glucosa basal (158,9 vs 126,2 mg/dL, p =
0,010), el HDL (40,45 vs 42,54 mg/dL, p = 0,013), los triglicéridos (190,1 vs 151,5, p = 0,010) y el
HOMA-IR (6,13 vs 3,21, p = 0,026). Asi mismo, hemos encontrado tendencia a la significacion
estadistica en la DHEAS (237,1 vs 218,6 ng/dL, p = 0,063). No habiendo diferencias en las variables
HOMA-B, insulina, péptido-C, colesterol total, colesterol LDL, cortisol, ACTH, androstendiona,
testosterona ni SHBG. No encontrando correlacion entre la DHEAS y la IS.

Resultados
Media basal |Media tras seis meses de tratamiento con D
liraglutide

Peso 114,6 kg 106,6 kg p < 0,001
IMC 40,16 kg/m®  [35,06 kg/m? p < 0,001
Perimetro de cintura [125 cm 120,3 cm p < 0,001
HbAlc 8,05% 7,08% p < 0,001
Glucosa 158,9 mg/dL.  |126,2 mg/dL p < 0,001
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Triglicéridos 190,1 mg/dL.  |151,5 mg/dL p < 0,001
HDL colesterol 40,45 mg/dL.  |42,54 mg/dL pc0,013
HOMA IR 6,13 3,21 p 0,026
DHEAS 237,1 ug/dL.  |218,6 ng/dL p 0,063

Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio, que se encuentra en curso actualmente,
muestran que el tratamiento durante seis meses con liraglutide mejora significativamente el control
metabdlico de pacientes varones con diabetes mellitus tipo 2. Encontrando cambios con tendencia a
la significacion estadistica en los niveles séricos de DHEAS tras seis meses de dicho tratamiento.
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