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     Resumen 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad muy importante que se encuentra en gran relación con la obesidad, la cual se 
considera hoy en día como una epidemia mundial, siendo definida tal asociación por muchos autores como “Diabesity” 
u “obesidad que deriva en diabetes”. El tratamiento de la diabetes a veces complica la situación ya que ciertos 
fármacos tienen como efecto secundario el agravamiento del peso, lo cual deriva en un incremento del grado de 
obesidad, y consecuentemente en un empeoramiento de la diabetes con un mayor riesgo cardiovascular.

Existen estudios recientes que comparan la utilización de nuevos fármacos antidiabéticos con los ya utilizados hasta el 
momento, observándose una mejoría notable en el peso, con una destacable pérdida del mismo, además de una 
mejoría en valores de HbA1c y una disminución del riesgo cardiovascular con una disminución en los valores de 
presión arterial. Un grupo de estos fármacos novedosos son los agonistas del receptor del péptido similar a glucagón o 
GLP1 (AR-GLP1) que promueven la síntesis de insulina y la sensibilidad a la misma por los tejidos, disminuyen el 
apetito y aumentan la saciedad, y disminuyen la inflamación y el vaciamiento gástrico.

Por otro lado, existen los inhibidores del co-transportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) que inhiben la reabsorción 
de glucosa tras la filtración en el túbulo renal, lo que aumenta la excreción de glucosa por la orina y disminuye la 
concentración plasmática de glucosa, derivando esto en una mejora de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). 

La combinación de ambos fármacos es lo que se ha investigado para tratar de conseguir un mejor control de la 
diabetes y una disminución del riesgo de efectos macro y microvasculares.

Se han estudiado 70 pacientes con la combinación de un agonista del receptor de GLP1 con un inhibidor de SGLT2 en 
asociación con la medicación antidiabética de base, que puede incluir la insulina, metformina, sulfonilureas e 
inhibidores de la alfa-glucosidasa. Se han recogido datos de pacientes en su primera visita mostrando los valores 
iniciales previos al tratamiento y los datos posteriores que muestran la evolución de la enfermedad.

La edad media de los pacientes ronda los 50-60 años y la duración del estudio es desde la primera recogida de datos 
basales hasta la actualidad, rondando los 3-6-9-12 meses, según evolución. Se encontraron mejoras significativas en 
parámetros clínicos con una reducción importante del peso, del perímetro abdominal y del IMC, una mejora en los 
valores de presión arterial sistólica y diastólica, así como de los valores analíticos de LDL, HDL, triglicéridos, colesterol 
total, transaminasas hepáticas, creatinina, cociente albúmina/creatinina y función glomerular.

Se puede concluir que la terapia combinada de agonistas de GLP1 e inhibidores de SGLT2 promete ser una opción 
adecuada de tratamiento en pacientes con un mal control diabético con fármacos previos.


     Abstract 

Type 2 diabetes is a very important disease that is in great relation with obesity, which is considered today as a global 
epidemic, being defined as such association by many authors as "Diabesity" or "obesity that derives in diabetes." The 
treatment of diabetes sometimes complicates the situation since certain drugs have as a side effect the worsening of 
the weight, which results in an increase of the degree of obesity, and consequently in a worsening of diabetes with 
increased cardiovascular risk.

There are recent studies that compared the use of new antidiabetic drugs with those already used so far, with a 
noticeable improvement in weight, with a notable loss of the same, in addition to an improvement in HbA1c values and 
a decrease of cardiovascular risk with a decrease in blood pressure values. A group of these novel drugs are the 
peptide receptor agonists similar to glucagon or GLP1 (AR-GLP1) that promote the synthesis of insulin and sensitivity to 
it by tissues, decrease appetite and increase satiety, and decrease inflammation and Gastric emptying.

On the other hand, there are Type 2 co-transporter inhibitors (SGLT2) that inhibit glucose resorption after seepage in the 
renal tubule, which increases glucose excretion by urine and decreases plasma glucose concentration, This results in 
an improvement of glycosylated hemoglobin (HbA1c).

The combination of both drugs is what has been investigated to try to achieve better control of diabetes and a decrease 
in the risk of macro and microvascular effects. 

70 patients have been studied with the combination of a GLP1 receptor agonist with a SGLT2 inhibitor in association 
with base antidiabetic medication, which may include insulin, metformin, sulfonylureas and alpha-glucosidase 
inhibitors. Patient data have been collected on their first visit showing initial pre-treatment values and subsequent data 
that show the progression of the disease. 

The average age of patients around 50-60 years and the duration of the study is from the first collection of baseline data 
to date, around 3-6-9-12 months, according to evolution. Significant improvements were found in clinical parameters 
with a significant reduction in weight, abdominal perimeter and BMI, an improvement in systolic and diastolic blood 
pressure values, as well as the analytical values of LDL, HDL, triglycerides, Total cholesterol, hepatic transaminases, 
creatinine, albumin/creatinine ratio and glomerular function.

It can be concluded that the combined therapy of GLP1 agonists and SGLT2 inhibitors promises to be an adequate 
choice of treatment in patients with poor diabetic control with previous drugs.


     Introducción  

La diabetes se trata de una enfermedad muy importante en la actualidad por su alta prevalencia, ya que afecta 
aproximadamente a 400 millones de personas en el mundo (1), manteniendo cifras de hasta 26 millones de personas 
en los Estados Unidos (5). A su vez, la pandemia de la obesidad afecta al 13% de los adultos a nivel mundial con una 
prevalencia de más de 600 millones de obesos y más de 1,9 billones de personas con sobrepeso. (7) La mortalidad de 
esta enfermedad asciende a 4,9 millones de personas al año, y se debe principalmente al elevado riesgo 



cardiovascular, siendo éste el doble en diabéticos que en no diabéticos. (1) Además, existe una estrecha relación entre 
diabetes y obesidad, siendo complicado tratar la diabetes por la existencia de numerosos fármacos antidiabéticos que 
causan aumento de peso y empeoran la obesidad, y consecuentemente, la diabetes. (7)

El 60% de los pacientes diabéticos fallece a causa de la enfermedad cardiovasculares, y además, prácticamente el 
total de enfermos diabéticos padecerá complicaciones cardiovasculares a lo largo de su evolución. Las complicaciones 
CV principales incluyen el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca, el accidente cerebrovascular, la enfermedad 
vascular periférica y la muerte. (2) La insuficiencia cardiaca congestiva presenta una tasa de incidencia 5 veces superior 
en mujeres diabéticas que en no diabéticas, así como una tasa de incidencia 2,4 veces superior en hombres 
diabéticos. (1) Por otro lado, la obesidad empeora gravemente la diabetes junto con las complicaciones ya nombradas, 
además de presentar un mayor riesgo de hipertensión, cardiopatía isquémica coronaria, infarto de miocardio, 
insuficiencia cardiaca, osteoartritis, apnea obstructiva del sueño, hígado graso y diferentes tipos de cáncer. (7)

El objetivo primordial del tratamiento de la diabetes consiste en prevenir y reducir los efectos metabólicos lesivos de la 
hiperglucemia y evitar el desarrollo de los efectos macro y microvasculares con sus consecuentes complicaciones. El 
control glucémico es la base en el tratamiento de la diabetes y ha conseguido demostrar una mejoría en las 
complicaciones microvasculares, no así en las complicaciones macrovasculares, como por ejemplo el infarto de 
miocardio o el accidente cerebrovascular (ACV). (2) Pese a que actualmente existen muchas opciones de tratamiento, 
asegurar el control glucémico a largo plazo en pacientes con DM2 sigue siendo un reto, por lo que no hay garantía para 
un paciente diabético de que no padecerá algún tipo de complicación micro o macrovascular a lo largo de la evolución 
de su enfermedad, y es por esto y por su alta prevalencia que siguen estudiándose de forma sistemática y exhaustiva 
mecanismos y fármacos novedosos que puedan evaluar y comprobar la seguridad y riesgo cardiovascular (1) (7). Tal 
reto se debe a la dificultad de tratar la diabetes si existen fármacos, como la propia insulina, que provoca un aumento 
de peso, generando un agravamiento de la obesidad y en consecuencia de la propia diabetes (9). Una de las opciones 
más valoradas ha sido la realización de la cirugía bariátrica en pacientes con grados de obesidad elevados que ha 
conseguido una disminución elevada del peso con una remisión completa de la diabetes en numerosos casos (10)(11) 
sin embargo, se trata de una terapia invasiva, costosa, rechazada por numerosos pacientes, disponible solo en algunos 
centros a nivel mundial y con las complicaciones propias de una cirugía de ese nivel. 

El marcador que se emplea en mayor medida para evaluar el control glucémico y la eficacia del tratamiento para la 
diabetes es el nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c). Según numerosos estudios, una disminución en el nivel de 
HbA1c se relaciona con un menor riesgo a largo plazo de complicaciones cardiovasculares, sin embargo, dicha 
disminución no garantiza de forma clara e inequívoca un menor riesgo cardiovascular, además de que algunos agentes 
empleados en el tratamiento se han relacionado con un aumento de riesgo CV. (1)

El tratamiento convencional de la diabetes incluye la insulina, metformina, sulfonilureas, tiazolidonas, meglitinidas e 
inhibidores de la alfa-glucosidasa, sin embargo, tienen datos limitados y controvertidos sobre su seguridad CV basados 
en estudios observacionales no diseñados específicamente para evaluar dicho riesgo (2), además de estar relacionados 
con un considerable aumento del peso y un empeoramiento de la obesidad. (32)(33)

En los últimos 10 años han surgido nuevas opciones terapéuticas basadas en mecanismos moleculares, 
concretamente en el eje de las incretinas. Han sido estudiadas con el afán de mantener un control óptimo de la 
glucemia sin llegar a generar efectos indeseables como el aumento de peso o la hipoglucemia. (1)

Una de las incretinas estudiadas en mayor medida es el péptido similar al glucagón o GLP-1, que ha demostrado 
promover la insulina e inhibir la secreción de glucagón. Basándonos en el GLP-1 encontramos dos enfoques 
terapéuticos, por un lado los agonistas estables del receptor GLP-1 (AR-GLP1) o agonistas miméticos, y los inhibidores 
de la dipeptidilpeptidasa (DPP4), que es la enzima responsable de la degradación de GLP-1.  (20)-(25) (34)-(40)

La enzima DPP4 no es capaz de degradar a los AR-GLP1, por lo tanto la vida media varía desde unas pocas horas 
hasta varios días tras la administración subcutánea. Con esto se consigue un mejor control de la glucemia, una pérdida 
significativa de peso y un bajo riesgo de hipoglucemia. Los AR-GLP1 empleados en la diabetes incluyen el exenatide, 
lixisenatide, liraglutide, albiglutide y dulaglutide. (1) (8) (43)(45)

En numerosos estudios, como en el llevado a cabo por White J. En 2009 acerca de la eficacia y seguridad en las 
terapias basadas en las incretinas, se emplean dichos agentes, los AR-GLP1 y los i-DPP4 en monoterapia (junto a dieta 
y ejercicio únicamente) o en combinación con antiglucémicos orales. Se estableció que además de disminuir la 
glucemia, estas terapias con incretinas son capaces de mejorar otros parámentros importantes como la función de las 
células beta, la presión arterial y los niveles de lípidos, además de garantizar un bajo riesgo de hipoglucemia y una 
disminución de la hemoglobina glicosilada, aunque en mayor medida con el empleo de AR-GLP1 que con i-DPP4, 
además de que el primero se asocia a pérdida de peso, mientras que con los inhibidores de DPP4 no se establece 
dicha pérdida, sino un mantenimiento del mismo. Además, los agonistas de GLP1 también ejercen un efecto 
importante sobre la presión arterial sistólica, los perfiles lipídicos y la función endotelial y miocárdica. De esta forma, la 
satisfacción de los pacientes es mayor con el empleo de los agonistas frente a los inhibidores, pese a que presentan 
mayores efectos secundarios gastrointestinales y su administración inyectable, a diferencia de los inhibidores de DPP4, 
que se administran de forma oral. (3) (4) (5) (8) (10) - (30)

De esta forma, básandonos en los pacientes de forma individualizada se pueden establecer terapias basadas en un 
juicio clínico que reconoce las diferencias más importantes entre los diferentes agentes de incretinas existentes y 
adecuarlo a la farmacoterapia individualizada. Además, debido a que existen diferencias en la farmacocinética, la 
eficacia, la tasa de efectos adversos y la forma de administración, cada agente se debe evaluar independientemente.(7)

Existe por otro lado un enfoque terapéutico basado en la estimulación de la pérdida de la glucosa por la orina, 
impidendo la reabsorción tubular tras la filtración por el túbulo renal. Dicha reabsorción está mediada por el 
cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2) que parece estar sobreexpresado en pacientes diabéticos tipo 2. Los 
inhibidores de SGLT2 bloquean el transportador e inhiben la reabsorción de glucosa, aumentando su excreción por la 



orina y disminuyendo su concentración plasmática gracias a un mecanismo independiente de insulina. Dicho inhibidor 
se asocia a un mejor control glucémico, pérdida de peso significativa, bajo riesgo de hipoglucemia y mejoría en la 
presión arterial.

Se ha observado una notable pérdida de peso en los pacientes estudiados además de una mejoría en valores clínicos 
como el IMC o el perímetro abdominal. Ha habido una modesta mejoría en valores de presión arterial sistólica y 
diastólica, así como en valores analíticos. Se muestran aquí los resultados de un estudio de cohortes retrospectivo de 
pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento combinado con agonistas GLP1 e inhibidores de SGLT2 realizado mediante 
la recogida de datos de pacientes del ambulatorio de especialidades médicas Rumeu Hardisson en Santa Cruz de 
Tenerife, España.


     Objetivos de la investigación  

Una vez conocidos y analizados los diferentes tipos de tratamientos disponibles para la Diabetes Mellitus tipo 2, es 
necesario concretar los objetivos principales del presente estudio:


• En primer lugar, se realizará un estudio detallado de los nuevos tratamientos y se establecerá una comparación entre 
estos fármacos novedosos y los previamente utilizados para valorar si existe mejoría en los valores analíticos y 
clínicos de los pacientes estudiados.


• En segundo lugar se pretende averiguar y concluir si el empleo combinado de dichos fármacos genera unos 
resultados favorables y estadísticamente significativos en comparación con el empleo en monoterapia de los mismos 
a lo largo de la evolución de la enfermedad de dichos pacientes.


     Material y métodos 

El ambulatorio de especialidades Rumeu Hardisson cuenta con una base de datos con los pacientes que se 
encuentran en tratamiento para la diabetes en El Centro. La terapia combinada con los inhibidores de SGLT2 se llevó a 
cabo en aquellos pacientes que no mostraban un buen control metabólico con otros antidiabéticos, incluyendo 
metformina, insulina y agonistas de GLP1.

Se realizó una búsqueda retrospectiva a través de la base de datos electrónica del centro en Julio de 2017 para 
identificar aquellos pacientes que se encontraban en tratamiento combinado con agonistas de GLP1 e inhibidores de 
SGLT2. La búsqueda se realizó con los términos Trulicity, Bydureon, Victoza, Eperzan, Exenatide, Byetta, Lixisenatide, 
Invokana, Forxiga, Xigduo, Empaglifozina, Canaglifozina, Dapaglifozina. El nuevo agonista de GLP1, Dulaglutide, no fue 
usado previamente por lo que fue excluído del estudio.

Cada uno de los casos identificados mediante los fármacos nombrados fue revisado asegurando que había sido 
diagnosticado de Diabetes tipo 2 y que actualmente se encontraban en tratamiento con un inhibidor de SGLT2 que fue 
añadido al tratamiento base con agonista de GLP1. De esta forma, se identificaron 72 pacientes para el análisis.

Los parámetros revisados incluídos en la base de datos fueron: información básica demográfica (edad, sexo, peso e 
índice de masa corporal), duración de la diabetes, uso concurrente de terapia antidiabética, tipos de agonistas de 
GLP1 e inhibidores de SGLT2, edad a la que se inició la terapia con inhibidor de SGLT2 y efectos adversos. Se 
estudiaron valores clínicos tales como el peso, IMC, perímetro abdominal, presión arterial sistólica y diastólica y valores 
analíticos (LDL, HDL, triglicéridos, colesterol total, creatinina, cociente albúmina/creatinina y función glomerular) antes 
de la iniciación con el tratamiento con inhibidor de SGLT2 y en las sucesivas revisiones.

Las parámetros principales modificados fueron el peso, el índice de masa corporal y el perímetro abdominal. Los 
parámetros secundarios incluyen la presión arterial, la función renal y los valores analíticos.


Se emplearon criterios estrictos de inclusión que fueron el conocer datos previos de los valores a estudio, haberse 
encontrado en tratamiento con agonista de GLP1 de forma previa a la adición del inhibidor de SGLT2 y la existencia de 
datos de aquellos casos que tuvieron su primera visita de seguimiento a los 3-6 meses tras la combinación con el 
inhibidor SGLT2. No se excluyó ningún paciente debido a complicaciones tras el inicio del estudio. De esta forma, los 
72 pacientes fueron llevados a estudio de un total de cientos de pacientes diabéticos en tratamiento.


- Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó mediante el Test de Kolmogorov-Smirnov para determinar si las variables continuas son 
de distribución normal. Para comparar variables cuantitativas dependientes con distribución normal se empleó la T-
student y para las que no cumplen distribución normal se utilizó la prueba de Wilcoxon. Para comparar variables no 
cuantitativas (en nuestro caso dicotómicas), se emplea el test de McNemar. Para comparar si el GLP-1 o el o-SGLT2 
seleccionado tienen diferencias significativas en aquellos valores que a su vez presenten diferencias significativas, 
ANOVA de un factor. 




 

 



 

Resultados 

La media de edad de los sujetos fue de 60,79 años con una desviación típica de +/-10,57 años. 31 casos fueron 
hombres (43,1%) y 41 casos mujeres (56,9%). La media de los años de evolución fue de 15,31 años con una 
desviación típica de +/- 9,77 años y la HbA1c media fue de 9,0870% (rango 5,4-12%). La media del peso y del IMC al 
inicio era de 97,57 (rango 61-145) kg y 36,08 (rango 27-48) kg/m2, respectivamente. La presión sistólica media fue de 
151,28 (rango 110-194) mmHg y la presión diastólica media fue de 83,76 (rango 60-114) mmHg. La media de los 
valores de LDL fue de 92,18 (rango 30-252) mg/dl y de HDL fue de 40,98 (rango 13-77) mg/dl. La media del valor de 
triglicéridos fue de 217,98 (rango 80-801) mg/dl y de colesterol total basal de 171,06 (rango 93-347) mg/dl. La media 
del nivel de creatinina fue de 0,8182 (rango 0,51-1,95). Estos parámetros demográficos son mostrados en las siguientes 
tablas.


 

 

Las comorbilidades y complicaciones observadas en los pacientes antes del estudio fueron: 

HTA 76,4%, Dislipemia 81,9%; Enf. Microvascular 42,4% y Enf. Macrovascular 26,9%


El tratamiento empleado en los pacientes de forma previa al empleo combinado de GLP-1 e i-SGLT2 consta de 
Metformina en un 62,9% de los pacientes, 1,4% con sulfonilureas, 1,4% con IDPP4 y un 90,3% con insulina








 

Se observa una disminución significativa del peso en la 2ª visita de 2,67 kg (IC 95% 1,3-4,04; p<0,01) y en 3ª visita de 
2,97 kg (IC 95% 1,48, 4,77; p<0,01). Se observa también una disminución significativa del IMC en 2ª visita de 0,92 kg/
m2 (IC 95% 0,35-1,50; p:0,002) y en 3ª visita de 1,16 kg/m2 (IC 95% 0,54-1,78; p<0,001). La HbA1c tuvo también una 
disminución significativa en la 2ª visita de 1,35% (IC 95% 1-1,70;p<0,01) y en 3ª visita de 1,47% (IC 95% 0,94-2; 
p<0,01). También se obtuvo una disminución significativa del valor de LDL de 7 mg/dl (IC 95% 1,17-12,83: p:0,02) en 2ª 
visita.  Sin embargo, el análisis de triglicéridos no muestra un cambio significativo con posteriores visitas.
















En la siguiente tabla se muestra el subanálisis en función del iSGLT2 o el GLP-1 usado de aquellos datos con 
diferencias significativas entre la primera y la última visita (peso, IMC).

Se observa cómo en la columna de la Media aparece la media de la diferencia entre la primera y 3ª visita, obteniéndose 
los siguientes datos: 


Con Liraglutide los pacientes pierden de media 4,85 kg de peso, tienen una disminución de IMC de 1,844 kg/m2 y de 
HbA1c de 1,33%. Con dulaglutide pierden de media 2,7 kg de peso, se produce una disminución del IMC de 0,9784 
kg/m2 y de HbA1c de 1,551%. Con albiglutide hay una disminución de 3,47 kg de peso, pérdida de 1,7684 kg/m2 en el 
IMC y una disminución de 1,25% en el valor de HbA1c.







Con Empaglifozina los pacientes pierden de media 3,7 kg de peso, tienen una disminución de IMC de 1,588 kg/m2 y de 
HbA1c de 1,5387%. Con dapaglifozina pierden de media 0,2625 kg de peso, se produce una disminución del IMC de 
0,2919 kg/m2 y de HbA1c de 1,08557%. Con canaglifozina hay una disminución de 2,9857 kg de peso, pérdida de 
1,0721 kg/m2 en el IMC y una disminución de 1,5778% en el valor de HbA1c. No se observan diferencias significativa 
si, salvo tendencia a la significación en IMC con p:0,087. Parece haber mayor pérdida con Empaglifozina y 
canaglifozina que con dapaglifozina.


 



     Discusión 

Se trata de una revisión de un estudio retrospectivo observacional de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que 
comenzaron con un inhibidor de SGLT2 en combinación con su tratamiento antidiabético previo el cual incluye un 
agonista de GLP1. Nuestra cohorte de pacientes ha demostrado una reducción estadísticamente significativa del peso, 
del IMC y del perímetro abdominal. Se observan cambios no estadísticamente significativos en los niveles de presión 
arterial, valores analíticos y función renal.

La media de reducción de peso en la primera revisión a los 3-6 meses observada en nuestro estudio fue menor 
(2,67kg)que la observada en el estudio de Saroka et al. (4.6 kg), Curtis et al. (4.9 kg) y Herpreet Deol et al (3.07 kg) en 
sus estudios de cohortes. Sin embargo, se pudo observar una mayor pérdida de peso en las posteriores revisiones a 
los 9-12 meses. (7) (8)

A pesar de que algunos estudios como el de Saroka et al. muestran una reducción significativa en la presión arterial 
sistólica y diastólica, nosotros no notificamos una disminución de la misma en nuestros pacientes, al igual que en el 
estudio llevado a cabo por Herpreet Deol et al. a finales de 2016. De la misma forma, el estudio de Saroka et al. 
también notificó un empeoramiento significativo de la función renal, mientras que en nuestro estudio, como en el de 
Herpreet et al. no se observa de manera significativa, aunque sí existe una tendencia a dicho empeoramiento de la 
función renal que necesita ser evaluado en otros estudios. (7)(8)

Los pacientes en nuestra cohorte recibieron empaglifozina y canaglifozina en mayor medida, al igual que en el estudio 
de Saroka et al., mientras que en el de Herpreet Deol et al. se empleó la dapaglifozina.

Surgen cuestiones importantes de nuestro estudio ya que en otros estudios de cohortes se observa una mejora en el 
riesgo cardiovascular y un aumento de riesgo de empeoramiento de función renal.

En comparación con los datos clínicos observados previamente en los pacientes seleccionados antes del inicio de este 
tratamiento combinado se observa que existen ventajas con respecto a otros fármacos como las sulfonilureas ya que 
por ejemplo éstas producen un notable aumento de peso. Además, se pudo observar también que pacientes no 
controlados con metformina y en monoterapia con un agonista del receptor de GLP1 ya mostraban resultados positivos  
con buenos controles glucémicos y disminución del peso previamente al empleo combinado con un iSGLT2.

Revisiones recientes y metaanálisis muestran que el agonista de GLP1 usado en pacientes obsesos estaba asociado a 
una significativa pérdida de grasa abdominal, el cual es un parámetro clínico importante asociado a la obesidad y 
diabetes, y que hemos podido observar en nuestro estudio.

Los inhibidores de SGLT2 muestran múltiples efectos beneficiosos aparte del control glucémico tales como una 
reducción del peso, disminución de la presión arterial, disminución de la morbilidad y mortalidad cardiovascular, 
protección renal, además de poder administrarse de forma oral, lo que los convierte en agentes únicos para el 
tratamiento de la diabetes.

La metformina se ha considerado el fármaco preferido para el tratamiento en monoterapia de la diabetes, pero 
basándonos en los recientes estudios acerca de los inhibidores de SGLT2, se pueden plantear de forma razonable 
como un fármaco de segunda o tercera línea. La combinación de agonistas de GLP1 e inhibidores de SGLT2 debería 
ser segura y efectiva y por ello puede ser incluida en el tratamiento de la diabetes y obesidad.

Sin embargo, se debe establecer una combinación estratégica del agonista de GLP1 y del inhibidor de SGLT2 ya que 
algunos parecen mostrar un bajo potencial de interacción. Algunos fármacos muestran una potencial pérdida de peso y 
efectos moleculares mayores que otros a nivel individual. De esta forma, es importante la realización de grandes 
estudios controlados randomizados y bien diseñados para comprobar el posible sinergismo existente en ese 
tratamiento combinado, ya que la combinación de estos dos tipos de agentes aún no ha sido suficientemente 
estudiado.


     ¿Qué he aprendido realizando el TFG? 

Con la realización del TFG he adquirido una serie de conocimientos, que son:


- La Diabetes tipo 2 es considerada hoy en día como una enfermedad muy prevalente y en gran relación con la 
obesidad, la cual se cataloga como “epidemia” mundial.


- La medicación antidiabética de base puede incluir la insulina, metformina, sulfonilureas e inhibidores de la alfa-
glucosidasa


- Se han creado nuevos fármacos antidiabéticos que han demostrado una mejoría notable en el peso, con una 
destacable pérdida del mismo, además de una mejora en valores de HbA1c y una disminución del riesgo 
cardiovascular con una disminución en los valores de presión arterial.


- Los agonistas del receptor de GLP1 promueven la síntesis de insulina y la sensibilidad a la misma por los tejidos, 
disminuyen el apetito y aumentan la saciedad, y disminuyen la inflamación y el vaciamiento gástrico.


- Los inhibidores de SGLT2 inhiben la reabsorción de glucosa tras la filtración en el túbulo renal, lo que aumenta la 
excreción de glucosa por la orina


- La combinación de ambos grupos de fármacos ha demostrado ser una terapia válida en casos de diabetes tipo 2 
con escasa respuesta a la medicación de base inicial, con mayor riesgo cardiovascular o con pacientes en los que se 
busca una mayor pérdida del peso
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