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Resumen

Introduccién y objetivos. Los agonistas GLP1 estédn emergiendo como un tratamiento primordial de la
diabetesy el riesgo cardiovascular, ambos factores importantes en el desarrollo de insuficienciarenal cronica
einsuficiencia cardiaca. El inicio delainsuficienciarenal y la manifestacion del fracaso renal agudo puede
favorecer la discontinuacion del tratamiento, que en pacientes que sufren de insuficiencia cardiaca puede
suponer una reduccion en su esperanza de vida. El objetivo del estudio era analizar mortalidad por todas las
causas, hospitalizacion o visita a urgencias por insuficiencia cardiaca, un compuesto de desenlace renal, €l
cual eraligeramente heterogéneo dependiendo de cada estudio, y la manifestacion de fracaso renal agudo
como efecto adverso o que conllevaba la retirada de medicacion.

M étodos. Serealiz6 un metaandlisis de 9 ensayos clinicos a eatorizados comparando agonistas GLP1 con
placebo. El metaanalisis se realiz6 usando € modelo de varianza inverso mediante efecto de modelos fijos
cuando la heterogeneidad fue significativo.

Resultados: 9 ensayos clinicos aleatorizados se incluyeron donde agonistas de GLP1 se compararon con
placebo. 77.684 pacientes se incorporaron (39.497 tratados con agonistas de GLP1). La edad media erade
63,7 afos (DE * 1,97 afios), 60.080 (77,3%) sufrian diabetes, 60.552 (77,9%) enfermedad cardiovascular
estableciday 14.367 (18,4%) de insuficiencia cardiaca. El eGFR medio fue de 77,3 mL/min (DE £ 3,3
mL/min). Los forest plots muestran que e tratamiento con aGL P1s disminuy6 la muerte por todas | as causas
en un 12% (RR: 0,88, 1C95% 0,83-0,92; p 0,001), hospitalizacionesy visitas a urgencias por 1C en un 10%
(RR: 0,90, 1C95% 0,83-0,98; p 0,001), e compuesto de desenlace renal en 22% (RR: 0,78, 1C95% 0,70-0,87;
p 0,001), mientras que la reduccién de FRA no mostro significacion estadistica (RR: 0,89, 1C95% 0,79-1,01;
p = 0,069).

Forest plots.

Conclusiones: El tratamiento con agonistas GL P1 redujo laincidencia de muerte por todas las causas, asi
como la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca. En términos de desenlace renal, el compuesto de funcion
renal también se redujo, mientras que la manifestacion de fracaso renal agudo, aunque no mostré
significacion estadistica, si cierta evidencia de beneficio, necesitandose mas ECA para probarlo. Por tanto,



los agonistas de GL P1 aparecen como un nuevo pilar de tratamiento paralainsuficiencia cardiacay renal en
determinados pacientes.



