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Resumen

Introduccion: El objetivo del estudio es evaluar la efectividad y seguridad de dapagliflozina (DAPA) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados con un agonista del receptor de GLP-1 (ARGLP-1).

Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte de 1 afio de duracion que incluy6 pacientes con DM 2 tratados con
un ARGLP-1 gueiniciaron tratamiento con DAPA 10 mg/dia, comparando |os resultados con otra cohorte de
pacientes tratados con DAPA sin ARGLP-1. Las variables principales de resultado fueron el cambio en
HbA1c, pesoy presion arterial sistdlica (PAS) alos 6y 12 mesesy lafrecuencia de efectos adversos (EA).
Las diferencias entre grupos se gjustaron en un modelo de regresion lineal mdltiple.

Resultados: 139 pacientes tratados con ARGLP-1y 104 pacientes sin ARGLP-1 fueron incluidos en €l
estudio. Las caracteristicas basales de los pacientes con y sin ARGLP-1 eran (% o media): varones 56,1% vs
47,1%, edad 58,1 vs 59,7 afios, HbA1lc 7,2 vs 7,3%, peso 102,1 vs 95,1 kg, IMC 37,9 vs 35,9 kg/mz. En €
grupo con ARGLP-1, tras 6 y 12 meses de tratamiento con DAPA laHbA1c bgj6 -0,46 y -0,28%, €l peso -2,9
y-3,1kgylaPAS-4,2y -4,9 mmHg (todas las p 0,05) Hubo un menor descenso de HbA 1c en la cohorte con
ARGLP-1 que en €l grupo sin ARGLP-1, sin observarse diferencias significativas entre ambos grupos en €l
% de pacientes con HbA 1c 7%, descenso de peso o PAS. Los pacientes tratados con la combinacion
ARGLP-1/DAPA mostraron un efecto sumatorio de ambas terapias en HbAlcy peso de-0,9%y -5,3 kg
(mediana de seguimiento desde inicio ARGLP-1 30,6 meses). No se apreciaron diferencias significativas en
infecciones genitourinarias, hipoglucemias, efectos adversos por deplecidn de volumen ni abandonos de
tratamiento.

Conclusiones: DAPA redujo de formasignificativala HbAlc, € pesoy la PAS en pacientes con DM2
tratados con ARGLP-1; el descenso de HbA1c fue inferior al observado en pacientes sin ARGLP-1. El perfil
de EA de DAPA fue similar en ambos grupos.
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