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INTRODUCCION

La prevalencia de la diabetes mellitus (DM) tipo 2 se ha disparado en las
últimas décadas.

En la actualidad disponemos de un número creciente de herramientas
terapéuticas que nos permiten alcanzar el control glucémico deseable,
casi siempre de forma transitoria, por la evolución de la misma (con
aparición de comorbilidades) y/o la presencia de efectos no deseados:
incremento de peso, enfermedad renal, enfermedad cardíaca,
hipoglucemias,… que limitan su optimización

Prevalencia de diabetes en la población mundial según la OMS (1995-2010)

Características epidemiológicas de la diabetes en España (2012)



OBJETIVO

Comprobar, si es que existe, la variación de los parámetros
antropométricos, analíticos y farmacológicos, así como realizar un análisis
descriptivo de los enfermos diagnosticados de DM tipo 2 con mal control
metabólico, tratados y seguidos al menos 1 año con Liraglutide.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan las características epidemiológicas, sexo, edad, índice de masa
corporal (IMC), prevalencia de hipertensión arterial (HTA), grado de HTA
según las Guías de la Sociedad Europea de Hipertensión Arterial, grado de
enfermedad renal crónica según las Guías de la Sociedad Europea de
Nefrología, número de antihipertensivos, antidiabéticos orales (ADOS), dosis
de insulina y de liraglutide, variación de la concentración de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c), presencia de dislipemia, número de
hipolipemiantes y efecto del tratamiento sobre los niveles de LDL y
triglicéridos.
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RESULTADOS

El paciente que más baja de glicosilada, es aquel que desciende 3,1%, y el
que peor comportamiento experimenta, sube 0,8% al final del estudio.

La variabilidad de las diferencias (descenso en los valores de HbA1c) desde
el tiempo inicial hasta la primera consulta casi duplica la variabilidad de las
diferencias del tiempo inicial al final.

Curva de evolución de la hemoglobina glicosilada en el tiempo



CONCLUSIONES

• Los pacientes con análogos del GLP-1 presentan disminución significativa
de su IMC, del colesterol LDL, y de la dosis de insulina.

• La reducción de los niveles de LDL-colesterol no se correlaciona con el
descenso de la dosis de estatinas.

• Se redujo el número de hipotensores, y mejoró el grado de hipertensión
arterial de una manera no significativa.

• El número de antidiabéticos orales se mantiene sin variaciones.

• El descenso de la Hemoglobina glicosilada fue estadísticamente
significativo, especialmente en el grupo que más redujo el índice de su
masa y solo al principio del tratamiento.

• Excelente perfil vascular de liraglutide, con efecto no mantenido a lo largo
del periodo de estudio. Al final, se produce una subida de la HbA1c
respecto a los niveles de la 1ª y 2ª consulta. Heterogenicidad de la
población estudiada y tamaño reducido de la muestra.
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