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Resumen

Objetivos: Analizar y comparar € uso de estas 2 familias de antidiabéticos, una de ellas de reciente
comercializacién, con esperanzadores resultados en €l control de diabético y que comparten ademas el efecto
de pérdida de peso, aunque con diferentes vias de administracion.

Metodologia: Estudio prospectivo de los datos de prescripcion realizada tanto en Atencidn Primaria como
Especializada de estas 2 familias de farmacos, por mesesy principios activos (PA). Andlisis estadistico de los
datos.

Resultados: Actualmente el uso de andlogos-GLP1 (AGLP1) e inhibidores-SGLT2 (ISGLT?2) en Cantabria
estan muy parejos en su prescripcion para el control del diabético. Los AGLPL, si bien son unafamilia
terapéutica mas antigua, recientemente ha aportado nuevos resultados favorables en el control del diabético y
se han visto reforzados en su uso, aumentando su uso més de un 27% en los 16 meses de seguimiento

(Ene& #3915 a Abr& #3916) pasando de unos 745 envases a 1.015). Liraglutide es el més utilizado aunque
con la aparicién de nuevos PA se ha diversificado su uso (59% en Ene& #3915 a 41% en Abr& #3916)
manteniéndose estable en nimeros totales. Los ISGL T2, clase terapéutica nueva, con unos resultados
[lamativos iniciales cardiovasculares y metabdlicosy no exentos de recientes informes con algunos efectos
secundarios no deseables, tienen gran impacto en €l uso en el diabético tipo-2 (DM 2) acanzando en su corta
vida el mismo grado de prescripcién que los AGLPL, quedando en € aire el posible origen de esas dertas en
un Uso tan creciente.

Conclusiones: Laaparicion de 2 nuevas familias de farmacos en el tratamiento del DM 2 con una serie de
evidencias en su control que pueden aportar un extra en un aspecto fundamental como es el descenso de peso
junto a otros efectos beneficiosos metabdlicos estd aumentando su protagonismo. La motivacion secundariay
enrolamiento del DM 2 puede alargar lavida del diabético y retrasar sus complicaciones. Indudablemente
debemos observar con prudencia el comportamiento de unos posibles efectos muy esperanzadores.
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