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Resumen

Objetivos: El estudio de preferencias de GLP-1 es un estudio observacional multicéntrico que incluy6
pacientes con DM 2 en tratamiento con ADO y/o insulina, sin experienciaen el uso de andlogos de GLP-1. El
objetivo del presente estudio fue identificar y evaluar las preferencias de los pacientes esparioles con DM2
naives en el uso de GLP-1 con respecto ala complejidad del dispositivoy alafrecuenciadela
administracion de la medicacion.

Meétodos: Se realizo un experimento de eleccion discreta mediante cuestionarios cumplimentados por 1os
pacientes, en los que se valoraba sus preferencias en cuanto a frecuencia de administracion (semanal o
diario), necesidad de preparacion previa de lamedicacion y horario de administracién de la medicacion (fijo
o flexible). Asimismo, se valoraba cuanto estarian dispuestos a pagar por estos atributos.

Resultados: Seincluy6 un total de 180 participantes, varones 63,28%, edad media 63,35 afios, diagnéstico de
DM2 > 10 afios 54,69%, sin evento hipoglicémico grave 81,89%. El 70,31% reporté malestar general, €l
51,59% enfermedad cardiovascular y €l 70% tenian prescrita terapia combinada (medicacion oral +
inyectada), siendo la plumalamés prevalente 88,18%. Se observé que tanto |os pacientes naive en € uso de
tratamiento inyectable como |os no naive, prefieren medicacion que no requiera preparacion y estan
dispuestos a pagar por ello 83,25€. En cuanto a lafrecuencia, todos |os pacientes valoran €l nimero de veces
que se deben inyectar en la semanay pagarian 34,61€ los no naive vs 14,35 los naive por inyectarse una sola
vez. Adicionalmente, los pacientes no naive prefieren poder administrarse la medicacion a cualquier horay
estarian dispuestos a pagar 22,20€ por €llo.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 prefirieron mayoritariamente inyecciones que no requiriesen
preparacion y de administracion semanal, sobre preparaciones dificiles de frecuencia diaria.

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



