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EN SUSTITUCION DE iDPP4 EN PACIENTES CON DM2: iDPP4-to-Liraglutide
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Resumen

Introduccion: La sustitucion de los inhibidores de la DPP4 (iDPP4) por agonistas del receptor de GLP1
(aRGLP1) en pacientes con DM2 y sobrepeso — obesidad, es una préactica clinica habitual, sin embargo no
existen estudios que eval Uen su efectividad alargo plazo en medio ambulatorio —“vidarea”.

Objetivos: Analizar laefectividad de liraglutide (lira) y los factores clinicos de respuesta en sustitucion de los
iDPP4.

Meétodos: Estudio retrospectivo, no intervencionista, segun practica clinica habitual; muestreo secuencial de
pacientes ? 18 afios con DM 2 en medio ambulatorio, con instauracion de lira en sustitucion de iDPPA4.
Variable de resultado principal: cambio en laHbALlcy peso corpora (Kg) alos6, 12, 24y 36 meses (m) del
cambio del tratamiento. Objetivo secundario: identificar factores clinicos asociados a descenso HbA1c > 1%
y/o descenso peso > 3%. Estadistica: t-Student/Wilcoxon; regresion logistica (objetivo 2°); p 0,05; SPSS
v15.0.

Resultados: 128 pacientes (53,1% hombres; edad 58 + 10 afios; IMC 36 [31-38]); HbA1c 9 £+ 1,5; tiempo de
evolucion de DM 9,8 + 6,9 afios. 41,4% con insulina (68% basal). Dosisfinal delira1,8 mg en € 47,1%.
Pérdidas de seguimiento en 4 pacientes, exitus de 3 pacientes. Descenso de HbAlc alos 6, 12, 24y 36 m: -
12+13,-1,3+15,-1,1+1,4,-1,2+ 1,1 (p 0,001). Descenso de HbA1c > 1%: 59,7% 12 m, 56% 24 m,
50% 36 m. Pérdida ponderal > 3%: 49,3% 12 m, 57% 24 m, 45,8% 36 m. LaHbA1c inicial, se situ6 como €l
nico factor predictor de respuesta clinica en control metabdlico. No se encontraron factores predictores de
mayor pérdida ponderal, o de fracaso terapéutico precoz/tardio.

Conclusiones: En estudios “vidareal” en pacientes con diabetes mellitus, obesidad y mal control metabdlico,
la sustitucion de un iDPP4 por liraglutide consigue una reduccion moderada de HbA 1c y peso corporal,
mantenida en el tiempo. Con la excepcion de la HbA 1c basal, no existen factores clinicos predictores de
efectividad.
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