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Aviso legal

El claustro puede analizar los productos no autorizados y los usos no autorizados
de los productos autorizados. Estos casos pueden indicar el estado de
autorizacion en una o mds jurisdicciones

El claustro encargado de la presentacion ha recibido el asesoramiento de USF
Health y touchIME para garantizar que divulguen las posibles recomendaciones
realizadas para el uso no autorizado o no recogido en la ficha técnica

Ni USF Health ni touchIME avalan los productos ni los usos no autorizados
realizados o implicitos al hacer referencia a estos productos o usos en las
actividades de USF Health o touchIME

USF Health y touchIME no aceptan responsabilidad alguna por los posibles
errores u omisiones
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Panel de expertos

Prof. Tina Vilsbgll Dr. Yassir Javaid Prof. Georgios K Tsivgoulis Sra. Hyvelle Ferguson-Davis
Profesora clinica, Steno Coordinador de Cardiovascular  Profesor y presidente del Defensora del paciente,
Diabetes Center Copenhague y Diabetes, Nene CCG, Segundo Departamento de superviviente de ictus y persona
y Universidad de Northamptonshire, Neurologia, Universidad Nacional  que vive con DT2,

Copenhague, Dinamarca Reino Unido y Kapodistriaca de Atenas, Grecia  Florida, EE. UU.
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.* Evidencia de AR GLP-1 que reducen la incidencia de ictus en DT2 (1/2)

Participantes (N) Efecto en el riesgo de ictus

4 Y4 ) (" d 24 % ictus no mortal (HR 0,76, p=0,017) N/ Losbeneficiosenel )
REWIND2 4 25 % ictus isquémico (HR 0,75, p=0,012) riesgo de ictus fueron

&> ictus hemorragico (HR 1,05, p=0,89) independientes de los
J/ 12 % ictus no mortal y mortalidad por cualquier causa antecedentes de
(HR 0,88, p=0,017) ictus/AIT anterior
\\1/ 26 % ictus discapacitante (HR 0,74, p=0,042) \_ (P =0,83)

- J
4 R 4 4 Los beneficios en el
SUSTAIN-634 riesgo de ictus fueron

. . _ independientes de los
Semaglutida SC {39 % ictus no mortal (HR 0,61, p=0,04) antecedentes de
frente a PBO

ictus/IM anterior

\ \ (Plnteracci6n=ol75)

Dulaglutida frente
a PBO

Interaccion

posterori

Los beneficios en el

J 32 % cualquier primer ictus (HR 0,68, p=0,048) irrlazsegoe:?iiz:\::sfzzrlc:a:
&> ictus isquémico (HR 0,72, p=0,11) P

. . . antecedentes de
> ictus hemorragico (HR 0,50, p=0,32) ictus/IM anterior

(P =0,41)

SUSTAIN-6 y
PIONEER-6°
Semaglutida SC/oral
frente a PBO

An

Interaccion

AIT, accidente isquémico transitorio; AR GLP-1, agonista del receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1; DT2, diabetes de tipo 2; HR, cociente de riesgos instantaneos;
IM, infarto de miocardio; PBO, placebo; SC, subcutaneo. t'\ ™

1. Gerstein HC, et al. Lancet. 2019;394:121-30; 2. Gerstein HC, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020;8:106—14; 3. Marso SP, et al. N Engl J Med. 2016;375:1834—-44;

4. Leiter LA, et al. Cardiovasc Diabetol. 2019;18:73; 5. Strain WD, et al. Stroke. 2022;53:2749-57. NEUROLOGY




.* Evidencia de AR GLP-1 que reducen la incidencia de ictus en DT2 (2/2)

Participantes (N) Efecto en el riesgo de ictus
4 N\
Siete CVOT? ) 4 A

AIbiqutiia, (lz!ulalglu.t(ijda, J 15 % ictus no mortal (HR 0,85, p=0,002)
exenatida, liraglutida, &> ictus mortal (HR 0,81, p=0,150)

I|X|senat|d‘a J 16 % todos los ictus (HR 0,84, p=0,001)
o semaglutida

\ frente a PBO

Ocho CVOT? Los beneficios en el
Albiglutida, dulaglutid riesgo de ictus fueron
'glutioa, cliaglutica, J 16 % ictus no mortal (Siete RCT; OR 0,84, p=0,002) independientes de los
exenatida, liraglutida, € ictus mortal (Cinco RCT; OR 0,82, p=0,17) antecedentes de ictus/

lixisenatida J 16 % todos los ictus (Cinco RCT; OR 0,84, p=0,001) IM anterior
o semaglutida (Dos RCT; OR 0,87,

\ frente a PBO / \ p=0,33)
/

/~  OchoCVOT®
Albiglutida, dulaglutida,
efpeglenatida,
exenatida, liraglutida, J 16 % ictus no mortal (HR 0,84, p=0,007)
lixisenatida
o semaglutida

\_ frente a PBO VAN J \_
™
AR GLP-1, agonista del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1; CVOT, ensayo de resultados cardiovasculares; DT2, diabetes tipo 2; HR, cociente de riesgos instantaneos; k

IM, infarto de miocardio; OR, cociente de posibilidades; PBO, placebo; RCT, ensayo controlado aleatorizado. NEUROLOGY

1. Bellastella G, et al. Stroke. 2020;51:666-9; 2. Malhotra K, et al. J Neurol. 2020;26:2117-22; 3. Giugliano D, et al. Cardiovasc Diabetol. 2021;20:189.
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e "Recomendaciones de las guias para el uso de AR GLP-1 para el tratamiento
del ictus en pacientes con DT2

ADA/EASD 20221 AHA/ASA 20212 ESC 20213 DCRM 20225

ECVAS/indicadores
de riesgo alto

~\

[ ECVAS establecido ECVAS establecido

Prevencidn de ictus/AIT
PREVENCION Metformina
SECUNDARIA
AR GLP-1 0 SGLT2i con

. N\ .
. AR GLP-1 o0 SGLT2i con
beneficios de ECV ECVAS establecido,

incluido ictus isquémico beneficios de ECV PREVENCION
demostrados q demostrados SECUNDARIA
[ Metformina ]

Ictus isquémico o AIT Ictus isquémico o AIT
Prevencion de otros Preocupacién

eventos vasculares por IC/IRC

(" AR GLP-1 de accién prolongada )
Etilo de icosapento
Ticagrelor

J/

e A
AR GLP-1de accion prolongada

Pioglitazona Pioglitazona
[ AR GLP-1 ][ SGLT2i ] Aspirina

PCSK9i

ADA, American Diabetes Association; AHA, American Heart Association; AIT, accidente isquémico transitorio; AR GLP-1, agonista del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1; Clopidogrel + Aspirina
ASA, American Stroke Association; DCRM, diabetes, enfermedad cardiorrenal y/o metabdlica; DT2, diabetes de tipo 2; EASD, European Association for the Study of Diabetes; |

ECV, enfermedad cardiovascular; ECVAS, enfermedad cardiovascular aterosclerética; ESC, Sociedad Europea de Cardiologia; ESO, Organizacion Europea de Ictus; IC, insuficiencia cardiaca;
IRC, insuficiencia renal crénica; PCSK9i, inhibidor de proproteina convertasa subtilisina kexina tipo 9; SGLT2i, inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa de tipo 2. ™
1. Davis MJ, et al. Diabetologia. 2022:doi: 10.1007/s00125-022-05787-2; 2. Kleindorfer DO, et al. Stroke. 2021;52:e364—467; 3. Visseren FLJ, et al. Eur Heart J. 2021;42:3227-337;

4. Dawson J, et al. Eur Stroke J. 2022;7:1-1; 5. Handelsman Y, et al. J Diabetes Complications. 2022;26:108101.
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