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Resumen

Introduccion: Existen nuevos farmacos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 que
ademas de contribuir al control glucémico, asocian otras ventajas metabolicas, como el caso de
dulaglutide.

Objetivos: Evaluar la tolerancia a dulaglutide y sus efectos sobre el peso y control metabdlico de
pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad en consultas de Atencion Especializada de Endocrinologia.

Material y métodos: Estudio prospectivo con medidas de cambio intrasujeto antes-después de
pacientes con diabetes tipo 2 y obesidad que inician tratamiento con dulaglutide en consultas
externas de Endocrinologia y Nutricion.

Resultados: Evaluamos 31 pacientes (55% mujeres) con diabetes tipo 2 y obesidad. Edad media
58,3 = 9,25 anos, duracién media de diabetes 8,64 + 5,79 anos y con AF de ECV en 19,4% y de
diabetes en 29%. Respecto al tratamiento hipoglucemiante en la visita basal, 90,3% estaban en
tratamiento con agentes orales (13% con ISGLT2), 13% con andlogos de GLP-1 previo (6,5%
liraglutide y 6,5% lixisenatide) y 61% con insulina (25,5% basal, 6,5% premezclas y 29% basal-
bolos). El tiempo medio desde la visita basal a la revision tras inicio de tratamiento con dulaglutide
fue de 4,24 + 1,68 meses. Encontramos mejoria significativa en IMC (p = 0,004), peso (p = 0,011)
glucosa en ayunas (p = 0,013), colesterol total (p = 0,016), LDL (p = 0,049), GOT (p = 0,011) y
fosfatasa alcalina (p = 0,002). Se analiz6 que la mejoria de los perfiles lipidico y hepatico no se
debieran a la intensificacion de tratamiento hipolipemiante, manteniéndose la significacion
(colesterol total (p = 0,022), GOT (p = 0,017) y fosfatasa alcalina (p = 0,003)). No se observo
alteracion de cifras de amilasa en relacion al tratamiento (79,27 + 25,27 UI/L). El1 83,3% de los
pacientes presentd buena tolerancia a dulaglutide y un 10% refirié nduseas y/o diarreas si bien no
precisaron discontinuar el tratamiento. 2 pacientes suspendieron el tratamiento con dulaglutide por
intolerancia.

Conclusiones: Nuestro estudio concluye que el tratamiento con dulaglutide consigue: 1) Mejoria
significativa de parametros antropométricos y control glucémico en términos de peso, IMC y
glucemia basal. 2) Mejoria significativa de los perfiles lipidico y hepatico. 3) Buena tolerancia en la
mayoria de los pacientes.
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