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La diabetes mellitus es un problema de dimensiones globa-
les por su alta y creciente prevalencia en todo el mundo y 
los costes personales y económicos asociados con esta1. El 
tratamiento adecuado, que incluye medidas conductuales y 
farmacológicas, ha demostrado reducir la mortalidad2 y las 
complicaciones asociadas3. El objetivo de reducir los efectos 
adversos propios de los agentes tradicionales, así como la 
necesidad de terapias diferentes para una enfermedad tan 
compleja y variada, ha estimulado un ingente desarrollo de 
nuevos fármacos4.

Si bien los ensayos clínicos continúan siendo el método de 
referencia para la aprobación de fármacos, se necesita más 
información sobre la forma en que los fármacos actúan en 
diferentes grupos de edad, sexo, raza y etnia, así como las 
diferencias en distintos momentos de la historia natural y 
tratamientos concomitantes. La investigación en el mundo 
real mediante estudios observacionales es un componente 
cada vez más importante del desarrollo y comercialización 
de productos biofarmacéuticos. La creciente demanda de 
información sobre la efectividad y la seguridad en la prác-
tica clínica habitual y en población local es impulsada por 
las agencias reguladoras, las administraciones públicas y 
privadas, y los prescriptores. Fundamentalmente, estos da-
tos ayudan a llenar el vacío de conocimiento entre los en-
sayos clínicos y la práctica clínica real.

Adicionalmente, los datos sobre la experiencia del pacien-
te en el mundo real también tienen el potencial de mejorar 
la calidad y la prestación de la atención médica, y acele-
ran la comprensión de la mejor manera de incorporar nue-
vas terapias en la práctica clínica diaria. Compartir la ex

periencia profesional de clínicos directamente implicados 
en el tratamiento de pacientes y el manejo de fármacos es 
una vía fundamental de difusión del conocimiento médico.

En los ensayos clínicos de pacientes con diabetes mellitus 
de tipo 2 (DM2), se ha demostrado que los agonistas de los 
receptores del péptido 1 similar al glucagón (GLP-1) propor-
cionan un control glucémico eficaz en combinación con otros 
fármacos antidiabéticos5. Sin embargo, los datos sobre el 
uso de agonistas de los receptores del GLP-1 en la práctica 
clínica son limitados.

La liraglutida es un agonista del receptor del GLP-1 de ac-
ción prolongada indicado para el tratamiento de la DM2. En 
este monográfico, un grupo colaborativo de endocrinólogos 
clínicos con amplia experiencia directa en el uso de estos 
fármacos describe los datos de utilización de liraglutida, aná-
logo del GLP-1 de administración diaria, en la práctica clíni-
ca. Los autores aportan su visión y conocimiento en distintos 
escenarios de la práctica clínica, por lo que el título de todos 
ellos comparte el inicio Mi experiencia con liraglutida en… En 
el primero de los artículos (Mi experiencia con liraglutida en 
pacientes con diabetes mellitus de tipo 2: del ensayo clínico 
a la práctica clínica) comparamos estudios de vida real rea-
lizados en España y otros países con los datos obtenidos en 
ensayos clínicos de distribución aleatoria del programa de 
desarrollo clínico de liraglutida. La comparativa con otras 
opciones tras metformina en pacientes con diabetes en un 
momento temprano de su historia natural se describe en Mi 
experiencia con liraglutida en pacientes con diabetes melli-
tus de tipo 2 de corta evolución. Otros escenarios, como su 
adición al tratamiento con insulina, son revisados en Mi ex-
periencia sobre el mejor momento para plantear un trata-
miento con liraglutida. Por último, el artículo Mi experiencia 
con liraglutida en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 
frente a otros agonistas del receptor del GLP-1 revisa los 
ensayos clínicos comparativos directos con otros agonistas del 
receptor del GLP-1 en que liraglutida ha mostrado superiori-
dad o no ha mostrado inferioridad en el descenso de HbA1c y 
un efecto similar o superior en términos de reducción del 
peso, con un buen perfil de seguridad.
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Confiamos en que este monográfico pueda ser una refe-
rencia para muchos profesionales clínicos a la hora de en-
contrar un compendio de la información científica disponi-
ble sobre liraglutida. Además, esperamos que se beneficien 
de la experiencia previa de otros profesionales implicados 
en el siempre estimulante reto del manejo de las personas 
con DM2.
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