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Resumen

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo determinar la eficacia en e mundo real de los agonistas del
receptor del péptido similar a glucagdn tipo 1 (arGLP-1) frente alos inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) sobre el control glucémico y lareduccién del peso corporal, en pacientes con
diabetestipo 2 (DM2) y enfermedad renal cronica (ERC) moderada.

Material y métodos: En este estudio de cohortes de nuevos usuarios con comparador activo, |os pacientes con
DM2 y ERC moderada (TFGe registrada de 30 a 60 ml/min/1,73 m2 en e afio previo al inicio del farmaco
del estudio) queiniciaron un arGLP-1 0 iSGL T2 entre 2007 y 2022 y tuvieron una segunda prescripcion
dentro de los siguientes 90 dias, se identificaron en la base de datos Clinical Practice Research Datalink
Aurum. L os pacientes incluidos fueron emparejados mediante propensity score 1:1 en todos los grupos de
tratamiento. Se utilizdé un modelo mixto con medidas repetidas utilizando €l nivel inicia y todas las
mediciones de seguimiento disponibles para estimar |as diferencias absolutas alos 6 mesesy los cambios en
laHbA .y € peso corporal, en un andlisis por intencion de tratar. Los resultados secundarios incluyeron las
proporciones de pacientes que al canzaron una HbA ;. 7,0% (en los pacientes con unaHbA ;. inicial &ge;
7%) y unareduccion de peso corpora > 5%.

Resultados: Este andlisisincluy6 2,065 pacientes que iniciaron arGLP-1 emparejados con 2,065 pacientes
queiniciaron iSGLT2. A los 6 meses, el tratamiento con arGL P-1 se asocié con una reduccion
significativamente mayor en HbA , . frente aiSGL T2 (-1,02% [IC95%: -1,12; -0,93] vs. -0,69% [IC95%: -
0,80; -0,58]; diferencia estimada entre ambos tratamientos (ETD) -0,33% [IC95%: -0,48; -0,19]; p 0,001). En
los pacientes con HbA . inicial &ge; 7%, el 26,7%y el 13,8% alcanzaron unaHbA . 5% en el 35,3%y el
32,1% de los pacientes tratados con arGLP-1 e iISGL T2, respectivamente.

Conclusiones: En pacientes con DM2 y ERC moderada, los arGL P-1 se asociaron con mayores reducciones
en laHbA . y reducciones comparables en el peso corporal en comparacion con losiSGLT2. Los arGLP-1
pueden ser de preferencia para controlar la hiperglucemia en esta poblacién.
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