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Resumen

Introduccion: Lairrupcion de nuevos farmacos para el tratamiento de la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2),
acontecida en los ultimos afios, ha comportado un notable cambio en |os objetivos terapéuticos. Algunos de
ellos han demostrado que, ademas de reducir la glucemia, disminuyen riesgo cardiovascular, promoviendo
reduccion del peso corporal, sin el peligro de las hipoglucemias. Hasta ahora, en la DM 2 con obesidad, tras el
fracaso de |los farmacos orales mas tradicionales, se preconizaba el tratamiento con insulinaa pesar de que
este f&rmaco no ha demostrado reduccién de riesgo cardiovascular en estos pacientes, incrementando peso y
riesgo de hipoglucemias.

Objetivos: Comprobar la posibilidad de retirar lainsulina en pacientes afectos de DM2 y obesidad,
sustituyendo este tratamiento por arGLP-1 0isGLT2, y cdmo afecta esta modificacion alos diferentes
pardmetros de control metabdlico y grado de satisfaccion, transcurrido un afio.

Material y métodos: Estudio prospectivo, obteniendo los datos de las historias clinicas de 10 pacientes de la
consulta externa de Endocrinol ogia, afectos de DM 2 y obesidad, en tratamiento estable con insulina desde
hace méas de un afo, qué a criterio del clinico responsable, se decide sustituir lainsulinapor arGLP-1 o

iSGL T2, seguin protocolo de nuestro centro, publicado recientemente, donde se definen |os criterios que debe
cumplir € paciente con esta finalidad.

Resultados: En todos |os casos fue posible laretirada total de las dosis de insulina, obteniendo notable
mejoria en todos y cada uno de los pardmetros de control, transcurrido un afio de la modificacion terapéutica.
El uso concomitante de farmacos se redujo notablemente. El grado de satisfaccion fue muy alto.

Conclusiones: Algunos de los nuevos farmacos para el tratamiento de la DM 2, han permitido evitar o retardar
lanecesidad de iniciar tratamiento con insulina, sin embargo, muchos pacientes que ya estan en tratamiento
con insuling, podrian beneficiarse del empleo de estos fa&rmacos, no solo parareducir dosis, sino también para
retirar dicho tratamiento, obteniendo en la mayoria de |os casos, notables beneficios, no tan sdlo metabdlicos,
sino también psicol 6gicos, con una posible reduccién del uso concomitante de otros farmacosy evitando el
peligro de las hipoglucemias.
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