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Resumen

Introducción: Existe evidencia experimental de que los agonistas del receptor del péptido 1 similar al
glucagón (GLP-1R) mejoran la fibrosis pulmonar y estimulan la producción de surfactante.

Objetivos: Evaluar el efecto de la liraglutida (un agonista de GLP-1R) sobre la función pulmonar y los
niveles séricos de surfactante en la diabetes tipo 2.

Diseño y métodos de investigación: Ensayo clínico doble ciego, aleatorizado, cruzado y controlado con
placebo que comprende 76 pacientes con un volumen espiratorio forzado inicial en el primer segundo
(FEV1) 90% del valor teórico. Se administró liraglutida durante 7 semanas (2 semanas de titulación más 5
semanas a 1,8 mg al día). Esta corta duración fue intencional para minimizar la pérdida de peso como un
posible factor de confusión. Los parámetros de la función pulmonar incluyeron: FEV1, capacidad vital
forzada (CVF), flujo espiratorio máximo (PEF), flujo medio espiratorio máximo (FEF25-75). También se
evaluó la concentración sérica de la proteína D del surfactante pulmonar.

Resultados: El tratamiento con liraglutida redujo significativamente la HbA1c [?: -1,2% (IC95%: -1,5 a -0,9)]
y el IMC [?: -0,5 kg/m2 (-0,8 a -0,2)], y ejerció también un impacto positivo en la capacidad vital forzada
[?CVF: 5,2% del valor teórico (0,8 a 9,6)] en comparación con placebo. No se observaron diferencias en las
otras variables pulmonares entre grupos. Los participantes bajo tratamiento con liraglutida también
experimentaron una disminución en los niveles séricos de la proteína D del surfactante pulmonar [196,4
(128,2 a 271,4) a 169,6 (108,1 a 233,6) ng/ml, p = 0,038], reflejo de una mayor estabilidad de la capa
alveolar. El cambio absoluto en la CVF se correlacionó con la proteína D del surfactante sérico final en los
participantes que recibieron liraglutida (r = -0,313, p = 0,036). El análisis de regresión multivariante paso a
paso mostró que la proteína D del surfactante pulmonar predijo de forma independiente los cambios en la
CVF.

Conclusiones: El tratamiento con liraglutida ejerce un impacto positivo sobre la CVF y el surfactante en
pacientes con diabetes tipo 2.
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