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Resumen

Introduccion: Los agonistas del receptor del GLPL (arGLP1) y losinhibidores del SGLT2 (iISGLT2) son
farmacos seguros y de gran potencia que se han posicionado como tratamiento de primeralinea para
pacientes con diabetestipo 2 (DM?2) y alto riesgo cardiovascular. Actualmente disponemos de amplia
informacion sobre la seguridad, toleranciay resultados de ambos farmacos en pacientes ambulatorios. Sin
embargo, se desconoce la eficaciay tolerancia de dicha combinacién iniciados por primeravez a alta
hospitalaria.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo que incluy6 todos los pacientes con DM 2 valorados durante €l
ingreso hospitalario mediante interconsulta a servicio de Endocrinologia, que iniciaron por primeravez un
arGLP1y uniSLGT?2 a atahospitalariaentre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2021. Se
identificaron dos periodos: inicia (I) que constituye el diadel alta hospitalariay el control (C) alos 6 meses
del alta hospitalaria. Lainformacién sobre |os efectos adversosy latolerancia al tratamiento fue recogida
mediante la revision minuciosa de las historias clinicas el ectronicas.

Resultados: 52 pacientes (62,5% hombres) fueron incluidos. Edad media (desviacion estandar (DE)) de 58,5
anos (9). Tiempo de evolucion 6,2 afios (5,3). El 29% tenian complicaciones macrovascularesy e 35%
microvasculares. El tiempo medio entre el periodo | y C fue de 181 (29) dias. Se observ6 una reduccion
significativadela A1C (-2,5%) tras €l inicio de lacombinacion del arGLPL1y del iISGLT2. El objetivo de
Alc 5%, el 26% > 10% Yy el 9% > 15%. Tan solo 1 paciente abandono €l tratamiento.

Conclusiones: Lainterconsulta hospitalaria es un elemento eficaz y una oportunidad para mejorar el control
en |los pacientes con DM2 y alto riesgo cardiovascular. El inicio precoz de lacombinacion de iSGLT2y de
arGL P1 muestra excelentes resultados en cuanto control metabdlico y disminucién de peso, con una buena
tolerancia.
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