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Potencials conflictes d’interès

▪ He assistit a reunions de consultoria i sessions de contingut científic patrocinades per laboratoris 

farmacèutics com: Almirall, AstraZeneca, Boehringer-Ingelheim, Eli Lilly, Esteve, Janssen, MSD, Novo-

Nordisk, Mylan, Sanofi Aventis. 

▪ Societats científiques: GEDAPS-CAMFiC, Grup de Treball de Diabetis SEMFiC, Grup de Treball de la 

SED, Fundació redGDPS. 

▪ Grup de recerca: Epidemiològica en Diabetis des de l’Atenció Primària (DAP_CAT). USR Barcelona, 

IDIAP Jordi Gol.
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Efectes clínics
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Beneficis clínics amb arGLP-1
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Indicacions (estudis)
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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
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Kristensen, S. L. Lancet Diabetes 

and Endocrinology, 7(10), pp. 776-

785. 

Mortalitat CV, objectiu renal amb 
arGLP-1 en DM2: revisió sistemàtica 
i meta-anàlisi. 
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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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Posicionaments
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HOLISTIC PERSON-CENTRED APPROACH TO T2D MANAGEMENT

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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Recomanació. Pautes harmonització

▪ 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.  

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 reducció de l’HbA1c <1% en 6 mesos. 

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

▪ Malaltia renal terminal. 

▪ Colelitiasi, pancreatitis o càncer de pàncrees. 

▪ Càncer medul·lar de tiroides. 

▪ 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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Agonistes del receptor del pèptid-1 semblant al glucagó 
en pacients amb diabetis tipus 2: evidència real a la zona 
mediterrània

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

Determinants of response to the glucagon-like peptide-1 
receptor agonists in a type 2 diabetes population in the 
real-world
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Perspectives

de futur
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Perspectives de futur (arGLP-1) 
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Medicació per l’obesitat 

en desenvolupament
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Conclusions
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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
• Ajustament 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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Moltes gràcies

w w w . c a m f i c . c a t
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