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¿Cuándo se deben usar los AR GLP-1?

¿Qué pacientes son adecuados para el tratamiento con 
los AR GLP-1?

AR GLP-1 en los resultados en pacientesMuchas guías han adoptado terapias intensivas tempranas con fármacos 
basados en incretinas, DPP-4i y AR GLP-1, pero las recomendaciones 
sobre el uso de estos agentes varían entre las principales

Principales diferencias en las 
guías de uso de los AR GLP-1
•	 Tanto la guía de la ADA/EASD (2019)1, como la 

de la ESC/EASD (2019)2 recomiendan el uso de 
AR GLP-1 en pacientes con ASCVD establecida o 
con riesgo CV (muy) alto

•	 ADA/EASD como terapia complementaria  
a la metformina

•	 ESC/EASD como terapia de primera línea  
en pacientes que no han recibido 
tratamiento

•	 NICE3 se actualizaron por última vez en 2015, 
por lo que no reflejan las últimas pruebas 
que indican la protección CV, por lo que se 
recomienda el uso de los AR GLP-1 solo como 
terapia de cuarta línea y únicamente si se requiere 
pérdida de peso

¿Y qué pasa con  
otras terapias?

•	 En pacientes sin riesgo o ASCVD o 
ERC establecida,  
los DPP-4i se recomiendan como  
tratamiento combinado de 2ª o 3ª 
línea, especialmente cuando se debe 
minimizar la hipoglucemia1,3

•	 Cuando predomina la IC o la ERC, se 
prefieren los SGLT-2i1

•	 En caso de intolerancia a los 
SGLT-2i, se recomiendan los AR 
GLP-1

•	 Los AR GLP-1 pueden utilizarse 
en ERC de estadio 3 (hasta TFGe 
baja) sin necesidad de  
reducción de la dosis
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2019: ADA/EASD1

2ª línea si no hay
ASCVD/ERC pero se
requiere hipoglucemia
minimizada

2ª línea si hay ASCVD o
riesgo alto de ASCVD

2ª línea si se requiere
hipoglucemia minimizada
o pérdida de peso

2015: NICE3

Terapia combinada de
segunda o tercera línea

4ª línea si se requiere
pérdida de peso

2019: ESC/EASD2

2ª/3ª línea en combinación
dependiendo de la terapia
existente y el riesgo CV

1ª línea si hay ASCVD o
riesgo CV (muy) alto
- Para reducir los eventos CV
  utilice liraglutida, semaglutida,
  dulaglutida
- Para reducir el riesgo de
  mortalidad utilice liraglutida

Alta eficacia de
disminución

de HbA1c

Beneficios CV,
principalmente

dulaglutida,
semaglutida y
liraglutida4,5

Riesgo bajo de
hipoglucemia

Beneficio
secundario
de pérdida

de peso

Beneficios renales
(reducciones de la

albuminuria, sin
efecto en TFGe)

Efectos
secundarios

gastrointestinales
como principal

AA

Pacientes con ASCVD
establecido o con
riesgo CV alto

Pacientes con un
IMC elevado o
cuando se
requiere pérdida
de peso

Pacientes que
necesitan evitar
la hipoglucemia

Pacientes con HbA1c
por encima del objetivo
o que requieran una
reducción significativa
de HbA1c
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