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Resumen

Introduccion: En las Ultimas guias el papel de lainsulina ha sido relegado a un segundo plano, sin embargo,
lainsulinizacion del paciente con diabetes mellitustipo 2 (DM2) y obesidad, sigue siendo lanormatras el
fracaso de otros farmacos, a pesar del incremento ponderal, el elevado riesgo de hipoglucemiasy €l riesgo
cardiovascular (RCV) derivado de la hiperinsulinemia.

Objetivos: Estudiar efecto de laretirada de insulina en pacientes con DM2 y obesidad, insulinizados sin
criterios de insulinopenia, sobre la evolucién de |os siguientes parametros antes y un afio después de la
intervencion: control ponderal, metabadlico, lipidico y tension arterial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, tipo “antes y después’, para analizar (t-test Student) los cambios
en |los pardmetros descritos. Muestra de 13 pacientes. Datos obtenidos de las historias clinicas de una
consulta de Endocrinologia, de pacientes con DM 2, a los cuales se habia retirado lainsulina siguiendo
protocolo descrito en otra publicacion. A criterio del clinico y en base a falta de signos de insulinopenia, se
sustituyo lainsulina por arGLP-1 y/0 isGL T2, siguiendo dieta hipoglucidica, en pacientes que estaban en
tratamiento estable con insulina durante mas de un afio. Ademas, se realiz6 estudio cualitativo mediante
encuesta para evaluar grado de satisfaccion, transcurrido un afio tras la retirada de insulina.

Resultados: Los resultados (tabla) demostraron una mejora estadisticamente significativa del control
metabdlico, ponderal y presion arterial sistolica. Se detect6 unatendencia alareduccion de lostriglicéridosy
al aumento del colesterol HDL sin llegar a ser estadisticamente significativa. El estudio cualitativo demostro
un alto grado de satisfaccion de los pacientes con su pauta terapéutica, peso y con lamejora de su calidad de
vida.

Tabla de resultados

Estudio cuantitativo

Variable Antes Después Diferencia Sem p Interpretacion



Media Media Media

Peso (kg) o1 76 14,508 +238 p=0,027 Reduccion
HbAlc (%) 8,60 6,70 1,87 +034 p000l Reduccién
Glicemiabasal ) g 121 37,3 +887 pO000l Reduccion
(mg/dl)

PA sstdlica g 120 21,13 £267 p=0002 Reduccion
(mmHgQ)

PA diastolica 4 67 8,62 +423 p=012 Reduccién
(mmHg)

HDL (mg/dl) 41 48 6,89 +254 p=0,195 Incremento
LDL (mg/dl) 125 126 14 +198 p=0917 Variable
TG (mg/dl) 207 156 51 + 22 p=043 Reduccion

Estudio cualitativo

Pregunta
Puntuacion Interpretacion
media P
Satisfaccion con:
Comodidad de pauta 8 Muy satisfecho
Control del peso 7 Muy satisfecho
Riesgo de bajadas 8 Muy satisfecho
Calidad de vida 8 Muy satisfecho

Conclusiones: Laretirada de insulina en pacientes obesos con DM 2 sin criterios de insulinopenia, podria
mejorar RCV, facilitar la pérdida de peso, evitar hipoglucemias, asi como un ahorro para el sistema sanitario,
permitiendo una mejoria en calidad de vida del paciente y facilitando un tratamiento mas sencillo.
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