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Resumen

Objetivos: Valorar la evolucion de lafuncion renal mediante albuminuriay filtrado glomerular (MDRD) en
pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2) en tratamiento con linagliptina.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé a pacientes con DM2 en tratamiento con linagliptina
en nuestro hospital entre 2012-2014. Se recogen datos clinicosy analiticos de manerabasal y alos6y 12
meses deiniciar el tratamiento. Andlisis estadistico con SPSS STATISTICS. Versién 20.

Resultados: Seincluyeron 136 pacientes. 45% mujeres, 55% varones. La edad mediaal inicio de linagliptina
fuede 72,4 £ 10,4 afos. La edad media al diagnostico fue de 60,2 + 12,7 afios. El tiempo medio de evolucion
de laenfermedad hasta que se incorporé linagliptina a tratamiento fue de 8,5 afios. Como complicaciones
microvasculares. 16,5% presentaba retinopatiasimpley e 12% proliferativa. El 13,2% presentaba
polineuropatia periféricay @ 4,4% neuropatia autonémica. Como complicaciones macrovasculares: 23,5%
presentaba cardiopatiaisquémica; e 8,8% enfermedad cerebrovascular y el 14,7% arteriopatia periférica. En
relacion ala nefropatia el 69,4% presentabainsuficienciarenal (IR). Entre estos, €l 53% IR estadio-3; € 15%
IR estadio-4y & 1,5% IR estadio-5. Los pacientes fueron clasificados en 3 grupos para albuminuria:

microal buminuria negativa: 49,6%, microalbuminuria positiva: 37,6% y macroabuminuria: 12,8%. En
aguellos gue tenian microal buminuria negativa previaainiciar € tratamiento; no se observaron cambios
significativos en los niveles medidos alos 6 y 12 meses (p = 0,09). En los que presentaban microalbuminuria
positiva se observo un descenso significativo de la misma: microalbuminuria mediabasal 108,6 + 74,4; alos
6 meses 99,1 + 122 y alos 12 meses de 78,6 + 58,8 (p = 0,01). Esta mejoria se correlaciond con disminucion
enlaPAD Yy ene IMC. En el grupo de macroalbuminuria se observé un descenso de la proteinuriaalamitad
alos 6y 12 meses aungue no alcanzo la significacion estadistica (p = 0,135) debido ala elevada desviacion
esténdar. No se encontraron cambios significativos en et MDRD en ninguno de los grupos estudiados.

Conclusiones: En pacientes con albuminuria positiva previa; la adicion de linagliptina se acompafia de
reduccion de la abuminuria mantenida a afio de seguimiento. No se observa empeoramiento de la funcion
renal en ninguno de los grupos durante el tiempo de seguimiento.
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