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Resumen

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

Objetivos: Analizar laefectividad y seguridad de liraglutide (Lira) en sustitucion de losiDPP4 para el control
de HbA1c y peso en pacientes con DM 2 en medio ambulatorio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, no intervencionista, segun préactica clinica habitual; muestreo
secuencial de pacientes que cumplan criterios de inclusion; pacientes ? 18 afios con diabetes mellitus (DM)
en medio ambulatorio, con instauracion de Lira en sustitucion de iDPP4 en medio ambulatorio en la Seccion
de Endocrinologia entre enero de 2010 y diciembre de 2014. Variable de resultado principal: cambio en la
HbA1cy peso corporal (Kg) alos6, 12, 24 y 36 meses (m) del cambio del tratamiento. Objetivos
secundarios. presencia de efectos 2°, suspension/fracaso del tratamiento y cambio de terapia previa con
insulinao ADOs. Estadistica: descriptivo (frecuencia,%; media+ DE, mediana [P25-P75]); t-Student para
datos apareados paramétricos, Wilcoxon no paramétricos. Significacion estadistica p 0,05; programa
estadistico 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 de Lira 1,8 mg en el 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 pondera > 3%: 49,3% 12 m, 57% 24 m, 45,8% 36 m. El % de pacientes con descenso
Hbalc > 1% y/o descenso ponderal > 3%, fue superior a 75% en el seguimiento. Descenso de TAS-4,2 £ 16
6 m, -6 £ 22 mmHg 12 m (p 0,04). No hubo cambios significativos en TAD. Descenso Ul/diainsulina-14 +
276m,-14 £ 26 12 m (p 0,01). Durante el seguimiento se suspendié lainsulinoterapia en 8 pacientes. El
24,6% de | os pacientes presentaron efectos secundarios (14% nauseas-vomitos). Retiradade Liraalos 9,9 +
8 meses en e 38% de |os pacientes (5,5% fracaso precoz, 10,2% fracaso tardio, 7% nauseas-vomitos).
Hipoglucemias en seguimiento entre el 2,9-7% de |os pacientes. No hipoglucemias graves.

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. En un 15% de los pacientes el cambio no es efectivo.
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