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Resumen

Objetivos. Se disefié un estudio Delphi para conocer cdmo un panel de endocrindlogos espafioles percibe los
beneficios cardiovasculares (CV) y renales demostrados por los arGLP1 e iSGL T2 en pacientes con diabetes
mellitustipo 2 (DM2), asi como para entender cOmo se usan estos farmacos parala prevencion y manejo del
riesgo CV ateroesclerético, lainsuficiencia cardiaca (IC) y €l deterioro renal en pacientes con DM2.

Material y métodos. Tras una busqueda bibliografica de estudios de eficaciay seguridad CV y renal en DM2,
el comité cientifico elabord un cuestionario Delphi con 54 sentencias divididas en 4 blogques [1. Sentencias
generales; 2. Prevencion y manejo de complicaciones ateroscleréticas; 3. Insuficiencia cardiaca; 4.
Enfermedad renal crénical, al que respondio un panel de endocrindlogos.

Resultados. 76 de los 78 endocrindlogos invitados respondieron al cuestionario Delphi. Tras dos rondas, se
alcanzo consenso en 30 de 54 sentencias (55,5%). El panel coincidié en que, en pacientes con DM 2, lograr
un buen control glucémico es fundamental parala prevencion CV. Sin embargo, |a presencia de enfermedad
CV (ECV) o un alto riesgo de desarrollarla es un factor mas influyente parala eleccion del tratamiento
antidiabetico que los niveles basales de HbA ; .. De este modo, en pacientes con DM2 con alto riesgo de ECV
0 ECV establecida, €l panel prefiere usar arGLP1 0iSGLTZ2, incluso desde e inicio con metformina, ya que
considera que los beneficios CV demostrados por estos farmacos compensan |0s posibles efectos secundarios
y, en el caso de los arGLP1, posibles dificultades administrativas relacionadas con su uso. En caso de DM2y
alto riesgo de ECV aterosclerdtica (ECVAS) 0 ECVAS establecida, la el eccion prioritariaentre un arGLPL o
un iSGL T2 no tuvo consenso. Por otro lado, en caso de alto riesgo de IC, se iniciatratamiento con un
iISGLT2 para prevenir su desarrollo. Cuando aparecen sintomas de IC, 0siSGL T2 representan la primera
opcion de tratamiento, ya sea en monoterapia 0 en asociacion con metformina. Finalmente, cuando un
paciente es dado de atatras un episodio de |C aguda descompensada, también se prioriza el tratamiento con
un iSGLT2. En cuanto ala proteccion de lafuncion renal, 10siSGL T2 son considerados |os farmacos
antidiabéticos més potentes.

Conclusiones: Entre los endocrindlogos encuestados hay consenso en |os beneficios renalesy CV
demostrados por algunos arGLP1 eiSGLT2. Asi, en pacientes con DM2, se utilizan ambos farmacos parala
prevencion de eventos CV y seprioriza el uso delosiSGLT2 en ICy proteccion de lafuncién renal. En
pacientes con ECVAS, el uso prioritario de una de estas clases terapéuticas sobre la otra no obtuvo consenso,
apesar de las recomendaciones vigentes en las guias clinicas actuales.
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