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BENEFICIS CLÍNICS AMB ARGLP-1
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arGLP-1, ESTUDIS DE SEGURETAT CV 

ELIXA LEADER SUSTAIN-6 EXSCEL HARMONY REWIND PIONEER-6 overall

Lixisenat ida Liraglutida Semaglutida Exenat ide Albiglutide Dulaglutide Semaglutide o

MACE
1.02

0.89-1.17

0.87

0.78-0.97

0.74

0.58-0.95

0.91

0.83-1.00

0.78

0.68-0.90

0.88

0.79-0.99

0.79

0.57-1.11

0.88

0.82-0.94

CV death
0.98

0.78-1.22

0.78

0.66-0.93

0.98

0.65-1.48

0.88

0.76-1.02

0.93

0.73-1.19

0.91

0.78-1.06

0.49

0.27-0.92

0.88

0.81-0.96

fatal or no fatal MI
1.03

0.87-1.22

0.86

0.73-1.00

0.81

0.57-1.16

0.97

0.85-1.10

0.75

0.61-0.90

0.96

0.79-1.15

1.18

0.73-1.90

0.91

0.84-1.00

fatal or no fatal Stroke
1.12

0.79-1.58

0.86

0.71-1.06

0.65

0.41-1.03

0.85

0.70-1.03

0.86

0.66-1.14

0.76

0.62-0.94

0.74

0.35-1.57

0.84

0.76-0.93

All cause mortality
0.94

0.78-1.13

0.85

0.74-0.97

1.05

0.74-1.50

0.86

0.77-0.97

0.95

0.79-1.16

0.90

0.80-1.01

0.51

0.31-0.84

0.88

0.83-0.95

Hospital for

Heart failure

0.96

0.75-1.23

0.87

0.73-1.05

1.11

0.77-1.61

0.94

0.78-1.13

0.71

0.53-0.94

0.93

0.77-1.12

0.86

0.48-1.44

0.91

0.83-0.99

composite

kidney outcome

0.84

0.68-1.02

0.78

0.67-0.92

0.64

0.46-0.88

0.88

0.76-1.01

0.85

0.77-0.93

0.83

0.78-0.89

worsening

of Kidney function

1.16

0.74-1.83

0.89

0.67-1.19

1.28

0.64-2.58

0.88

0.74-1.05

0.70

0.57-0.85

0.87

0.73-1.03

Kristensen. Lancet Diab Endoc 2019
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MORTALITAT CV, OBJECTIU RENAL AMB arGLP-1 EN 
DM2: REVISIÓ SISTEMÀTICA I METAANÀLISI 

Kristensen, S. L. Lancet Diabetes and Endocrinology, 7(10), pp. 776-785. 
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CANVIS HbA1c EN ELS TRAILS aGLP-1
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MODIFICACIONS DEL PES EN ELS TRIALS aGLP-1
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CANVIS EN PAS EN ELS TRAILS aGLP-1
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HOLISTIC PERSON-CENTRED APPROACH TO T2D MANAGEMENT

https://diabetesjournals.org/care/arti
cle/47/Supplement_1/S52/153956/4-
Comprehensive-Medical-Evaluation-
and-Assessment

https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S52/153956/4-Comprehensive-Medical-Evaluation-and-Assessment
https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S52/153956/4-Comprehensive-Medical-Evaluation-and-Assessment
https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S52/153956/4-Comprehensive-Medical-Evaluation-and-Assessment
https://diabetesjournals.org/care/article/47/Supplement_1/S52/153956/4-Comprehensive-Medical-Evaluation-and-Assessment
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Els pacients candidats a rebre tractament amb arGLP1 d’elecció (DULA

i LIRA), conjuntament amb dieta i exercici, són aquells pacients adults

amb DM2 que compleixen els criteris següents:

En teràpia triple en pacients tractats amb dos hipoglucemiants i control

glucèmic inadequat quan la insulinització no es considera apropiada. En

aquesta situació, els arGLP1 són una alternativa conjuntament amb altres

hipoglucemiants (pioglitazona, IDPP4 o ISGLT2) i la selecció s’ha de

realitzar en funció del perfil del pacient i les seves comorbiditats.

RECOMANACIÓ. PAUTES HARMONITZACIÓ

En termes generals, s’ha de discontinuar el tractament amb un ARGLP1 en cas de: 

• Manca d'adherència al tractament. 

• Manca de resposta definida com una reducció́ de l’HbA1c <1% en 6 mesos. 

• Increment ponderal o no pèrdua del pes esperat (reducció́ >3% respecte al pes basal). 

• Malaltia renal terminal. 

• Colelitiasi, pancreatitis o càncer de pàncrees. 

• Càncer medul·lar de tiroide. 

• Aparició o empitjorament de la retinopatia diabètica. 

• Embaràs o desig d’aquest. 
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EVIDÈNCIA EN EL 
MÓN REAL. 
DADES SIDIAP
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GLUCAGON-LIKE PEPTIDE-1 RECEPTOR AGONISTS IN 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES:REAL-WORLD EVIDENCE 
FROM A MEDITERRANEAN AREA 

Mata M. et al. Curr Med Res Opin. 2019 Oct;35(10):1735-1744

DM2 que inicien arGLP-1 entre 2007-2014 AP

N 4.242 (47,9% H, 58,6 años (52-65), 7,3 años de DM (4-10,5), HbA1c 8,82 (SD 1,6), IMC 37,5 Kg/m2 

HbA1c decreix 8,8% a 7,7%  (-1%; SD 1,6). 

47% reducción HbA1c 1%.
Pérdida de pes medio 3,6kg (SD 6,2). 

57%% rreucen HbA1c y peso. 

Un 17% solo reduce 1 objetivo. 
Deter. independientes : HbA1c, edad, duración DM 

y tratamiento INS. 
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DETERMINANTS OF RESPONSE TO THE GLUCAGON-LIKE 
PEPTIDE-1 RECEPTOR AGONISTS IN A TYPE 2 DIABETES 
POPULATION IN THE REAL-WORLD

Nadal F, et al. Prim Care Diabetes. 2022 Dec;16(6):810-817.

HbA1c > 1%

    Pes > 3%

Great :   HbA1c o pes 
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DETERMINANTS OF RESPONSE TO THE GLUCAGON-LIKE 
PEPTIDE-1 RECEPTOR AGONISTS IN A TYPE 2 DIABETES 
POPULATION IN THE REAL-WORLD

Nadal F, et al. Prim Care Diabetes. 2022 Dec;16(6):810-817.
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PERSPECTIVES FUTURES (arGLP-1) 
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MEDICACIÓ PER L’OBESITAT EN DESENVOLUPAMENT
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CONCLUSIONS

Objectius CV  (HR;IC95%)

• MACE       0,86 (0,80-0,93)

• IAM           0,90 (0,83-0,98)

• ACV          0,83 (0,76-0,92)
• Mort CV    0,87 (0,80-0,94)

Circulation. 2022;146:1882–1894. 

Efectes adversos:

• Gastrointestinals

• Reac. Local injecció

• Cura: antec. pancreatitis 

Perfil de pacient:

• Esdeveniment  Cardiovascular

• Obesitat

• Alt risc ACV

• Renal

Aspectes del tractament:

• Dosi inicial baixa

• Increment dosi gradual

• Agulles < 32
• Ajust de dosi INS/SU

• Recomanar  dinar escás.

Efectes en factors de risc:

• HbA1c     1-1,5%

• Pes         aprox. 4%

• PA             3-4 mmg
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