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Resumen

Objetivos: Evaluar si en pacientes DM2 el tratamiento con aGLP1 modificael control del pesoy dela
HbA 1c, respecto alos niveles de control que tenian los pacientes previos al tratamiento, en un entorno de
vidareal y de précticaclinica en atencion primaria.

Metodologia: Estudio cuasi experimental antes-después en ABS urbana, en pacientes DM 2 > 18 afios que
recibieron tratamiento con aGL P1 durante |os afios 2010-2016. Tamario de la muestra 41 pacientes. Se
recopilaron datos registrados en la historia clinica. Variables de estudio: sexo, edad, afios de evolucion dela
DM 2, monoterapia o terapia combinada con antidiabéticos orales o insulina, complicaciones (cardiopatia
isquémica, avc, arteriopatia periférica, neuropatia, retinopatiay nefropatia), funcion renal, duracion del
tratamiento, peso, HbA1C, tipo de aGLPLl Yy si retirada del farmaco. Andlisis de los resultados: paralas
variables cuantitativas se utilizé mediay desviacion esténdar, y paralas variables cualitativas frecuenciay
porcentgje. Parala comparacion antes-después (alos 6 y 12 meses) de las variables peso y HbA 1c se utilizo
lat de Student para datos apareados. En todas las comparaciones se aplico un nivel de significacion del 5%.
El proyecto ha sido aprobado por el Comité Etico del IDIAP Jordi Gol (institucion referente para
investigacion en AP del "ICS"). Ningun investigador presenta conflicto de intereses.

Resultados: Lan fue de 41 pacientes, €l 70,7% eran mujeres. Lamediade edad a inicio del tratamiento fue
59,02 afios. La media de afios de evolucion de laDM2 hasta el inicio del tratamiento fue 11,62 afios. La
media de duracién del tratamiento durante el periodo estudiado fue 767,88 dias. La reduccion media del peso
y laglicadafue de 3 Kgy 1,2% respectivamente. L os tratamientos concomitantes mas frecuentes fueron
metformina e insulina. Las complicaciones més frecuentes fueron retinopatia, nefropatiay neuropatia. El
analogo maés usado fue liraglutida diaria. Los motivos maés frecuentes de retirada fueron "no se conoce' y €l
fracaso del tratamiento.

Conclusiones. Constatamos en nuestros pacientes una reduccion de peso y glicohemoglobina similaresala
de estudios publicados y ala que consta en ficha técnica de estos farmacos.
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