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UN ANALOGO DEL GLP1 PARA LA OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO
ANTIDIABETICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
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Resumen

Introduccion: En la actualidad, disponemos de dos familias de farmacos para el tratamiento de la
diabetes tipo 2 (DM2), inhibidores de la SGLT2 (iSGLT2) y andalogos del GLP-1 (aGLP1), con efectos
beneficiosos sobre el exceso de peso, principal factor etiopatogénico de la enfermedad.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con DM2, candidatos a la adicion
de un iISGLT2 o un aGLP1 para optimizacién de su terapia normoglucemiante, que puedan influir al
clinico a la hora de optar preferentemente por una u otra familia farmacoldgica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes con DM2
atendidos, entre enero de 2016 a diciembre de 2017, en consultas de factores de riesgo
cardiovascular de Medicina Interna, a los que se les prescribié un farmaco iSGLT2 o un aGLP1 a su
tratamiento previo por insuficiente control metabdlico. Se excluyeron los pacientes con
contraindicacion para la adicion de alguno de los grupos farmacolégicos y aquellos que ya recibian
algin farmaco del otro grupo. La comparacion entre grupos se realiz6 mediante andlisis univariante.
La identificacion de factores independientemente asociados al uso de uno u otro farmaco se realizd
mediante regresion logistica multivariante.

Resultados: Se analizaron las caracteristicas de 150 pacientes (al 50% se le adicion6 un aGLP1 y al
otro 50%, un iSGLT2) con una distribucion homogénea de los diferentes farmacos anadidos
(dapagliflozina, canagliflozina, empagliflozina, liraglutida, dulaglutida y exenatida-LAR). Los
pacientes a los que se les potencié el tratamiento con la adiciéon de un aGLP1 eran
predominantemente mujeres (74,7% vs 30,7%, p < 0,001), tenian menor edad media (55,6 + 10,9 vs
59,4 = 10,9 afos, p = 0,021) y un mayor indice de masa corporal (IMC) (40,1 + 7,8 vs 33,7 £ 6
Kg/m®, p < 0,001). Entre los pacientes con alguna complicacién macrovascular documentada, la
adicion de un iSGLT2 fue preferida frente a la de un aGLP1 (63,4% vs 36,6%, p = 0,04). Se
incluyeron en el andlisis multivariante las variables con significacion estadistica en el univariante,
observandose que tanto la edad (OR: 6,8 [IC95%: 3,1-15,4], p < 0,001), un mayor IMC (OR: 3
[IC95%: 1,4-15,4], p = 0,006), asi como el género femenino (OR: 1,04 [IC95%: 1-1,1], p = 0,039) se
asociaron a una mayor probabilidad de recibir un aGLP1.

Conclusiones: El género femenino, una menor edad media y un mayor grado de obesidad son



determinantes clinicos que influyen en los clinicos a la hora de decidir por un fadrmaco con efecto
beneficioso sobre el peso en pacientes con DM2.
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