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P-095 - EFECTO DE LA COMBINACION DE ANALOGOS DEL GLP-1 CON ISGLT-2 EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON INSULINA.
EXPERIENCIA EN LA PRACTICA CLINICA

B.L. Luca, JJ. Cardenas Salas, A. Galdén Sanz-Pastor, R.M. Sierra Poyatos, N. Madronio, M,]. Silva Rodriguez y C.
Vdzquez Martinez

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Resumen

Introduccion: El tratamiento combinado de aGLP-1 e iSGLT-2 ofrece ventajas en cuanto al control
metabdlico y del peso frente a cada uno de estos farmacos por separado. Los aGLP-1 y los iSGLT-2
han mostrado ser efectivos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con insulina (DM2-Ins).
Hay pocos datos sobre el efecto de la combinacién de aGLP-1 e iSGLT-2 en pacientes DM2-Ins.

Objetivos: Evaluar el impacto de la combinacion aGLP-1 e iSGLT-2 en el control metabdlico, peso y
necesidades de insulina en pacientes DM2-Ins.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, basado en la practica clinica real. Se
incluyeron pacientes con DM2 tratados con una combinacion de aGLP-1 e iSGLT-2 (pautados de
forma conjunta o secuencial) e insulina + otros antidiabéticos. Se analizan los cambios a los 3, 6 y
9-12 meses del inicio del tratamiento con la combinacion del aGLP-1 e iSGLT-2 (basal).

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes (52% hombres de 59,9 = 10,4 afos, con 13,3 = 6,6 afos de
evolucion de la diabetes). 14% presentaba cardiopatia isquémica, 43% retinopatia, 14% nefropatia,
14% neuropatia autondmica y 19% arteriopatia periférica. Al inicio de la combinacién, la HbAlc era
8,4 + 1,4%, la glucosa basal 157,3 £+ 52,4 mg/dl y recibian 60,7 = 32,1 U de insulina. El IMC era
34,3 + 4,8 kg/m® y el peso 94,9 + 11,09 kg. Como aGLP-1, 33,3% utilizaba liraglutide, 42,8%
dulaglutide, 4,76% exenatide-LAR, 14,29% lixisenatide y 4,76% albiglutide. Como iSGLT-2, 23,8%
utilizaba dapagliflozina, 38,1% empagliflozina y 38,1% canagliflozina. Se observé disminucion
significativa de peso y de HbAlc a los 3, 6, 9-12 meses y disminucion significativa de unidades de
insulina a los 3 y 6 meses. La glucosa basal disminuy0 sin alcanzar significancia estadistica. 2
pacientes (9,5%) han suspendido la insulina. La dosis minima de insulina registrada durante el
seguimiento ha sido significativamente menor que la basal (-20,05 UI (IC95%: -28,23 a -28,19)). En
la tabla se recogen las diferencias e IC95% (en paréntesis) de las variables mencionadas con respeto
al valor basal).

3 meses vs basal 6 meses vs basal 9-12 meses vs basal
Peso (kg) -3,0(-4,94 a-1,06) * -6,48 (-9,78 a -3,18)* -5,5(-8,38 a -2,62)*



-16,85 (-27,85 a

Dosis insulina(Unidades) -25,13 (-41,41 a -8,84)* -14,0 (-29,35 a +1,35)

5,84)*
HbAILC (%) o 1,26 (1,792-0,73)*  -0,8 (-1,23 a -0,37)*
Glucosa (mg/dl) fg'gg)('ﬁf"% & 31,0(:68,94a +5,14) -14,42 (-55.27 a +26,41)

*Estadisticamente significativo.
Conclusiones: La combinacion de aGLP-1 e iSGLT-2 en pacientes con DM2 en tratamiento con

insulina, tiene efectos beneficiosos sobre el peso y el control glucémico; y produce una disminuciéon
de requerimientos de insulina pudiéndose llegar hasta su suspension.
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