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Resumen

Objetivos: El uso del tratamiento combinado con agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1
(arGLP-1) einhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) esta en aumento, pero falta
evidencia en vidareal sobre su beneficio renal. El objetivo del estudio es comparar el tratamiento combinado
con arGLP-1 eiSGLT2 con otras terapias duales de segunda linea para la diabetes tipo 2 con respecto alos
resultados renales.

Material y métodos: Entre 2010 y 2021, se realizd seguimiento de |los pacientes incluidos en los registros
nacionales daneses desde €l inicio del tratamiento dual de segunda linea parala diabetestipo 2. Los objetivos
aestudiar fueron: enfermedad renal cronica, enfermedad renal terminal y disminucion > 50% de la TFGe
desde €l inicio del seguimiento. El riesgo estimado después de 1 de 4 combinaciones de terapia dual se
determind utilizando un marco de inferencia causal longitudinal asumiendo que todos |os pacientes siguieron
unaterapia dual durante 5 afos.

Resultados: En total seincluyeron 87.201 personas (arGLP-1 eiSGLT2: 14.831, arGLP-1y DPP4/SU/TZD:
20.417,1SGLT2y DPP4/SU/TZD: 22.803, combinacién dual DPP4/SU/TZD: 29.150). Laratio deriesgo a5
anos (I1C del 95%) del tratamiento combinado con arGLP-1 e iSGLT2 en comparacion con lareferencia
(combinacion dual DPP4/SU/TZD) parala enfermedad renal cronicafue: 1,03 (0,97-1,08), parala
enfermedad renal terminal fue: 0,12 (0,09-0,15) y paraladisminucion > 50% en TFGe fue: 0,52 (0,45-0,59).

Conclusiones: El tratamiento combinado con arGLP-1 e iSGLT2 en comparacion con otras terapias duales da
como resultado una mayor reduccion del riesgo de enfermedad renal terminal y de la disminucién de la
TFGe, mientras que la doble terapia con iISGLT2 y DPP4/SU/TZD mostré una mayor reduccién del riesgo de
enfermedad renal crénica.
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