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POR CUN-BAE EN PACIENTES CON DM2Y OBESIDAD.
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Resumen

Objetivos: Determinar si hay diferencias en la composicién corporal de pacientes con diabetestipo 2 (DM2)
y obesidad segun hayan recibido tratamiento con aGLP-1 y/o iSGLT-2 o ninguno. Vaorar la concordancia de
la estimacion de grasa por CUN-BAE vs impedanciometria (BIA) en los distintos grupos de tratamiento.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo, de pacientes con DM2 y Obesidad (IMC ? 30 kg/m?)
clasificados segun tratamiento farmacol 6gico recibido (grupo A: sin aGLP-1 ni iSGLT-2; grupo B: con
aGLP-1 pero no iSGLT-2; grupo C: con iSGLT-2 pero no aGLP-1y grupo D: con ambos tratamientos). Se
recogieron variables antropométricas (peso, tallay perimetro abdominal). La composicion corporal
(porcentaje de grasa (%- Grasa), masa muscul o-esquel é&tica (MME), agua corporal total (ACT)) fue medida
por BIA (Inbody-270). El andlisis estadistico se realizd con STATA-14.

Resultados: Se incluyeron 242 pacientes (55% varones) con una media de edad de 60,9 + 10,2 afios, tiempo
de evolucion de diabetes de 10,9 + 7,7 afiosy HbA1c de 7,8 + 1,5%. El tratamiento con metformina,
gliptinas, sulfonilureas, glinidas, tiazolidinedionas e insulina estuvo presente en el 84,2%, 26,4%, 7,8%,
7,0%, 0,4% y 39,8% respectivamente. El 42,9% y 43,8% de | os pacientes tenian tratamiento con iSGLT-2y
aGL P-1 respectivamente. La distribucion entre los grupos A, B, Cy D fue del 36,36%, 20,66%, 19,83% y
23,14% respectivamente. El %-Grasa determinado por CUN-BAE fue mayor en las mujeres en todos |os
grupos (p 0,05), mientras que fue menor solo en el grupo C de los varones (p 0,05). La distribucion de
medias + DE, el indice de acuerdo absoluto (ICC,) entre %-Grasa por CUN-BAE y %-Grasa por BIA se
muestra en latabla. No se encontraron diferencias en ninguno de |os parametros de composicién corporal
entre |os distintos grupos de tratamiento.
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M=23 1115+10,7 374456 470+52 501+41* 064 278452 367462

H=20 1197+102 353+45 396+51 370+43* 058 338+67 440+ 74
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M=19 1124+90  360+61 470+ 66 490+42* 054 252+47 340458

H=36 1131489  336+36 373+61 361+37 036 346+63 45175
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M=20 1133+116 363+54 466+55 494+40* 075 261+45 351+54

H=133 1163+100 344+42 375463 369+41 056 346+58 454+68
Total

M =109 113,3+11,6 36,3+54 466+55 494+40* 0,61 261+45 351+54

Conclusiones. La composicién corporal determinada por BIA, no es distinta seguin se haya recibido
tratamiento con iISGLT-2 y/o aGLP-1 en nuestra muestra. La férmula CUN-BAE sobrestima el porcentgje de
grasa en las mujeres en comparacion con BIA independientemente de si se haya recibido o no tratamiento
con iSGLT-2 y/o aGLP-1, mientras que lainfraestima solo en los varones que han recibido iSGLT-2.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



