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Introduccion Materiales y métodos.

La progresion de la enfermedad renal cronica secundaria a Se incluyeron a todos los pacientes procedentes de la consulta
diabetes es una causa Importante de Inicio de terapia renal de enfermedad renal diabética que iniciaron tratamiento con
sustitutiva (TRS). La aparicion de los agonistas peptido similar a GLP-1 en el periodo comprendido entre enero de 2020 hasta
glucagon tipo 1 han demostrado en diferentes estudios octubre de 2021. Se tomaron variables epidemioldgicas,
enlentecer la progresion de la enfermedad renal y disminuir el medidas antropométricas, tension arterial y parametros de
resgo cardiovascular. Este trabajo tiene como objetivo ver los laboratorio en el momento de inicio del tratamiento con control a
resultados de la utilizacion de este farmaco en la consulta de los 6 meses.
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Grafico 1. Distribucion segun caracteristicas de la poblacion \

Grafico 2. Evolucion en el tiempo de las variables estudiadas.

Resultados

Se obtuvieron 72 pacientes con una media de edad de 71.2 anos (+/- 9.8 anos) con un porcentaje de hombres del 59.7%, el
95.8% eran hipertensos y el 95.% tenian dislipemia. Todos los pacientes presentaban obesidad con una media de IMC de 35
kg/m2, una TFG media de 43,1 ml/min/1.73m2 y cociente de albumina/creatinina de 636 mg/gr (36-988). Los pacientes se
encontraban en tratamiento IECA/ARAII un 73.6%, Diuréticos 76.4%, ISLGT2 47.2% (Grafico 1).

Tras el control en 6 meses se observo un descenso de peso de 3.46 Kg (p=0.0003), ademas de una bajada de IMC de 1.27
kg/m2. Mejoria de la TAS en 5.8 mmHg estadisticamente significativo, mas no asi en la TAD que bajé 0.2 mmHg con P= 0.795.
Variables predictoras de riesgo cardiovascular como el HbA1C y colesterol presentaron descenso de media 0.9%(p=0.0005) y
13.8 mg/dl (p= 0.0004) respectivamente. Con respecto a los parametros renales la TFG aumentd un 1,6 mi/min/1.73m2
(p=0.18) y descenso de la Alb/crea de 47.9 mg/gr (p=0.294), no hubo variaciones importantes a nivel de lones (Na y K), lo que
S| observamos fue una bajada del Ac urico de 0.96mg/dL (p=0.0002). (Grafico 2)

Conclusiones

El uso de GLP-1 en paciente con enfermedad renal diabética presentaron mejoria de indices antropomeétricos y de marcadores
de riesgo cardiovascular como lo son la HbAlc glicosilada y colesterol. Aunque el descenso de la albuminuria no fue
estadisticamente significativo se pudo observar que no hubo caida del TFG por tanto se mantuvo estable el filtrado a los 6
meses.
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