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Resumen

Introduccion: Los sindromes lipodistréficos engloban un conjunto de enfermedades, que pueden
ser congénitas o adquiridas. Tienen en comun una reduccion parcial o total del tejido adiposo. Se
asocian con frecuencia a alteraciones metabdlicas como diabetes mellitus (DM), dislipemia o
esteatosis hepatica (NASH) y suelen presentar niveles bajos de leptina.

Objetivos: Describir los resultados del tratamiento con semaglutide, en un caso de lipodistrofia
parcial familiar (LPF).

Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de 23 anos con LPF, que presentaba una
DM de muy dificil control metabdlico secundaria a una extrema resistencia a la insulina, ademas de
dislipemia con hipertrigliceridemia grave y NASH (tabla). El estudio genético fue negativo para las
mutaciones mas frecuentes causantes LPF. A la exploracidn fisica destacaba: Facies redondeada,
con acumulo de grasa caracteristico en cara y cuello. Ausencia de grasa subcuténea en el resto del
cuerpo. Flebomegalia. Hipertrofia muscular en pared abdominal y miembros superiores e inferiores
y a nivel umbilical. Acantosis nigricans. Peso marzo/20: 54 kg. Talla: 160 cm. IMC: 21. Previo al
diagndstico, estaba en tratamiento con metformina 1.000 mg c/8 horas, pioglitazona/alogliptina 30
mg/12,5 y gemfibrozilo 900 c/12h, con irregular adherencia al tratamiento. En marzo/20 ingresé en
nuestro hospital por una descompensacion glucémica en forma de hiperglucemia simple, momento
en que se diagnosticé de LPF. Tras el alta, se consiguié mejorar la cumplimentacion terapéutica,
pero persistia con mal control glucémico a pesar de anadir gliclazida 60 mg y un i-SGLT2 que se
tuvo que retirar por micosis de repeticion. En junio/20 se solicit6 visado de semaglutida en uso
compasivo (no cumplia criterio de IMC > 30) y se bajé metformina a 850 mg cada 12 h. Peso
marzo/21: 50,4 kg (-7%) IMC: 19,6.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Resultados bioquimicos al introducir semaglutide a dosis progresivas hasta 1 mg semanal
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Conclusiones: Los analogos del GLP1 pueden ser una opcion terapéutica para los pacientes con DM
y lipodistrofia parcial familiar, a pesar de no cumplir criterios de IMC para su financiacion, cuando
no alcanzan objetivos de control con otros tratamientos.
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