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àPor qu® hablar de DM en un 

congreso de Cardiolog²a?



Importancia de DM en Cardiología:

¿Nuestros pacientes DM 

visitan a otros médicos que 

controlen su DM y su riesgo 

CV?

àCu§ntos de nuestros 

pacientes tiene DM 2?

àQu® impacto tiene la 

ECV en la DM?

¿Tratar la DM tiene 

Beneficio CV?
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Importancia de DM en Cardiolog²a:

¿Qué impacto tiene la 

ECV en la DM?

¿Tratar la DM tiene 

Beneficio CV?

¡Los DM visitan más al Cardiólogo que al Endocrino!

DM2 sin ECV DM2 con ECV

Gunawan et al. Cardiology vs. endocrinology visits. Cardiovascular Endocrinology & Metabolism 2020, Vol 9 No 2, 56-59. 
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¡La ECV es la 1º causa de morbimortalidad en DM! áEvidencias de Farmacoscon Beneficio CV!
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1º GLP1ar Oral 

approved

Modificado de Gobble, Reimann. MetabolicMessengers: glucagon-likepeptide1. Naturemetabol.2021; 3: 142-148.
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Fisiolog²a de los arGLP1:

EXENATIDE

LIXISENATIDE

EPFIXENATIDE

LIRAGLUTIDE

DULAGLUTIDE

ALBIGLUTIDE

SEMAGLUTIDE

Rico-Fontalvo et al. Glp-1 Receptor Agonists: From their Physiological Effect on the Incretine System to their Role in Diabetic Kidney Disease. doi: 10.3823/1463.
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arGLP1: Tipos

arGLP1 Acción corta:

ŹŹ Glc Postprandial

Ź Glc Ayunas

Ź HbA1c

Elevada 

Inmunogenicidad

EXENATIDE

LIXISENATIDE

Nauck et al. Another milestone in the evolution of gLP1. Based diabetes therapies. Nature Med. 

2021; 27: 949-953./Gobble, Reimann. Metabolic Messengers: glucagon-like peptide 1. Nature

metabol.2021; 3: 142-148./Larse et al. GLP1 infusion must be maintained for 24 h/day to obtain

acceptable glycemia in type 2 diabetic patientsé.. Diabetes care; 24:1416-21.



arGLP1: Tipos

LIRAGLUTIDE

DULAGLUTIDE

ALBIGLUTIDE

SEMAGLUTIDE
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arGLP1: Tipos

Nauck et al. Another milestone in the evolution of gLP1. Based diabetes therapies. Nature Med. 2021; 27: 949-953./Gobble, Reimann. Metabolic Messengers: glucagon-like peptide 1. 

Nature metabol.2021; 3: 142-148./Larse et al. GLP1 infusion must be maintained for 24 h/day to obtain acceptable glycemia in type 2 diabetic patientsé.. Diabetes care; 24:1416-21.

arGLP1 Acci·n larga:

Ź GlcPostprandial

ŹŹ Glcen Ayunas

ŹŹ HbA1c

Menos 

Inmunógenos

LIRAGLUTIDE

DULAGLUTIDE

ALBIGLUTIDE

SEMAGLUTIDE
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arGLP1: Evidencias en DM2

Rico-Fontalvo et al. Glp-1 Receptor Agonists: From their Physiological Effect on the Incretine System to their Role in Diabetic Kidney Disease. doi: 10.3823/1463.

Ď2-6 
Kg

Lƴǎǳƭƛƴŀ
{ǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀǎ

9ŘǳŎŀŎƛƽƴ
¢ƛǘǳƭŀŎƛƽƴ



arGLP1: Aprobaci·n en DM2



Historia de los arGLP1:

1º GLP1ar Oral 

approved



IAM:OR 1,43 (1,03-1,98), p=0,03.

MortCV:OR 1,64 (0,98-2,74), 

p=0,06.

arGLP1: Seguridad Cardiovascular
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arGLP1: Seguridad Cardiovascular

PACIENTES CON EVENTO CARDIOVASCULAR

<60 A¤OS + HTA-HTF/ALBUMINURIA/DISF. SIST/DIAST



ENSAYOS DE SEGURIDAD CV

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

Dulaglutide: REWIND

N EnglJ Med. 2016; 375:1834-33. DŜǊǎǘŜƛƴŜǘ ŀƭΦ [ŀƴŎŜǘΦ нлмф Wǳƭ моΤофпόмлмфоύΥмнмπмолΦπоΦ



arGLP1: Seguridad Cardiovascular

ENSAYOS DE SEGURIDAD CV

Gersteinet al. Cardiovascular and Renal Outcomeswith

Efpeglenatidein Type2 Diabetes. NEJM 2021; 385:896-907.

Efpeglenatide: AMPLITUD-O



ENSAYOS DE SEGURIDAD CV

arGLP1: Seguridad Cardiovascular
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arGLP1: Seguridad Cardiovascular

LONG 

ACTING



arGLP1: Seguridad Cardiovascular

Gorgojo Martinezet al. Hipertensi·n y riesgo Vascular 2019:36; 145-161.



Vermaet al. Diabetes ObesMetab. 2020;22:2487ï2492.

Efectos CV y Renales INDEPENDIENTES de HbA1c e IMC:

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

p InteracciónHbA1c

A favor de aGLP1 A favor de Placebo



arGLP1: Seguridad Cardiovascular

CAMBIO DEL PARADIGMA EN DM2:



Gu²a ESC 2019. DM y ECV. EHJ 2019: 00. 1-69. Diabetes Care2022. ADA Documento de consenso Grupo de DM. 

SEC. 2022.

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

CAMBIO DE GPC EN DM2:



Cebrian-Cuenca A, Mata-Cases M, et al.  Eur J prev cardiolo 2020.

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

àCu§nto arGLP1 se prescribe?

Prescripci·n en 

Espa¶a de 

antidiab®ticos. Fuente 

de datos: IQVIA 2021.

arGLP1:

8%

LeitnerDR et al. ObesFacts. 2017;10(5):483-92. 

Obesidad: 

40-50%



Vencio et al. EASD 2022.

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

àA quien se prescribe arGLP1?

FadiniGP et al. Diabetol2020; 57: 367-375.

Sin 

diferencias 

en DM2 con y 

sin ECV

HbA1c 8-8,5 IMC 35



arGLP1: Seguridad Cardiovascular

àQui®n prescribe arGLP1?

Adhikariet al. J Am HeartAssoc. 2022;11:e023811.

0,4%



arGLP1: Seguridad Cardiovascular

¿Quién prescribe arGLP1?

Adhikari et al. J Am Heart Assoc. 2022;11:e023811.

Prescripci·n en Espa¶a de antidiab®ticos. Marzo 2021. Fuente de datos: IQVIA 2021.

Prescripci·n en Espa¶a de arGLP1 a lo largo del a¶o 2020:

0,4%



Datos propios del HUCA. Pendientes de publicaci·n. Mayo de 2022.

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

LOS CARDIčLOGOS casi NO PRESCRIBIMOS arGLP1:



Datos propios del HUCA. Pendientes de publicación. Mayo de 2022.

arGLP1: Seguridad Cardiovascular

LOS CARDIčLOGOS casi NO PRESCRIBIMOS arGLP1:

92%Cardiologos

reconociabarreras 

para prescribir 

arGLP1 en su 

practica clinica
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approved



arGLP1 oral: Semaglutida oral

SEMAGLUTIDE
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LauJ, et al.J MedChem. 2015;58:7370-80; KapitzaC, et al. J ClinPharmacol. 2015;55:497-504; MarburyTC, et al. Diabetologia. 2014;57:S358; BuckleyST, et al. SciTranslMed. 2018;10(467).



Semaglutid
a
SNACpH

Como resultado, se potencia la absorci·n de 

semaglutidaa trav®s de las c®lulas epiteliales de 

la pared del est·mago

Para que semaglutidase absorba se 
necesita su coformulaci·ncon SNAC

SNAC genera un entorno 
tamponado localizado en cuanto

el comprimido se disuelve 

Semaglutid
a
SNAC

Célula 
epitelial

Vaso 
sangu²neo

Semaglutid
a
SNAC

C®lula 
epitelial

Vaso 
sanguíneo

{b!/Σ bπόуπόнπƘƛŘǊƻȄƛōŜƴȊƻƛƭύ ŀƳƛƴƻύ ŎŀǇǊƛƭŀǘƻǎƽŘƛŎƻ
мΦ .ǳŎƪƭŜȅ{¢Σ Ŝǘ ŀƭΦ {Ŏƛ¢ǊŀƴǎƭaŜŘΦнлмуΤмлόпстύΦ

Alrededor del 1 % de semaglutida 

se absorbe, el resto se degrada en el tubo 

digestivo

El resultado es un aumento del pH que 
ayuda a proteger semaglutida de la 

degradación

arGLP1 oral: Semaglutidaoral



3

Tome la primera comida y bebidadel d²a y 
cualquier otro medicamento que necesite.

2

Espere al menos 30 minutosantes de comer, beber o 
tomar cualquier otra medicaci·n oral.1

Utilizado en el programa de fase 2 y fase 3a (PIONEER). ÀLos comprimidos no se deben partir, triturar ni masticar, ya que no se conoce si esto afecta a la absorción de semaglutida . ÿMás de 120 ml. § Menos de 30 minutos. 
PIONEER, Peptide innovation for early diabetes treatment (innovación peptídica para el tratamiento precoz de la diabetes). 

1. Ficha técnica semaglutida oral; 2. Thethi TK et al. Diabetes Obes Metab . 2020;1 ï15 ; 3. Buckley ST, et al. Sci Transl Med. 2018:10:467; 4. Connor et al. Poster 1179 ïP. ADA 77th Scientific Sessions . 9ï13 de junio, 2017.  

Factores que disminuyen la exposición a semaglutida

Consumo de alimentos 
antes de la administraci·n3

Aumento del volumen 
de aguaÿ3,4

Disminuci·n del tiempo de 
ayuno tras la administraci·n3

1

Tómese el comprimido de semaglutida con el 
estómago vacío a cualquier hora del día. Se debe 

ingerir entero con un sorbo de agua (hasta medio 
vaso de agua equivalente a 120 ml) À.1

En los ensayos clínicos se recomendó la administración 
de semaglutida oral por la mañana en ayunas. 2

arGLP1 oral: Semaglutidaoral

3 mg
1 mes

7mg
Al menos 1 mes

14mg

INICIO MANTENIMIENTO



arGLP1 oral: Semaglutidaoral

*1. Aroda VR, et al. Diabetes Care. 2019;42:1724ï32; 2. Rodbard HW, et al. Diabetes Care. 2019;42:2272ï2281; 3. Rosenstock J, et al. JAMA. 2019;321:1466ï80; 4. Pratley R, et al. Lancet. 2019;394:39ï50; 5. Mosenzon O, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7:515ï27; 6. Pieber TR, et al. 

Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7:528ï39; 7. Zinman B, et al. Diabetes Care. 2019;42:2262ï2271.


