
Anàlegs del GLP-1 per 
perdre pes. En conei-
xem els riscos?
Els anàlegs del GLP-1 o agonistes del receptor 
del pèptid similar al glucagó-1 (ARGLP-1) són 
un grup de fàrmacs que imiten l’acció d’una 
hormona coneguda com a GLP-1. Aquesta 
hormona s’allibera a l’intestí i la seva funció 
principal és augmentar la producció d’insulina 
i disminuir la producció de glucagó, la qual 
cosa condueix a una reducció dels nivells de 
glucosa en sang. A més, els ARGLP-1 tenen un 
efecte saciant, atès que retarden el buida-
ment gàstric, redueixen la gana i, en conse-
qüència, es produeix una pèrdua de pes.1

Actualment, el grup d’ARGLP-1 el formen 
cinc principis actius: semaglutida, dulaglutida, 
liraglutida, lixisenatida i exenatida. Aquests 
medicaments s’utilitzen per tractar la diabetis 
mellitus de tipus 2 (DM2). Segons les recoma-
nacions del Programa d’harmonització farma-

coterapèutica del Consell Assessor de 
Medicació de l’Atenció Primària i Comunitària 
i Atenció Especialitzada, els pacients tributaris 
de rebre un ARGLP-1 —essent d’elecció la du-
laglutida o la liraglutida— són persones adul-
tes, tractades amb dos hipoglucemiants, que 
no tenen un bon control de la glucèmia i a les 
quals no se’ls pot administrar insulina. El trac-
tament s’ha de complementar amb dieta i 
exercici.2 En aquest sentit, i en relació amb el 
seu finançament, s’ha acordat que, a partir de 
la informació disponible, els ARGLP-1 han de 
ser finançats per al tractament de la DM2 en 
pacients tractats amb altres hipoglucemiants 
i que tenen un IMC ≥30 kg/m2.2,3 Aquests 
medicaments requereixen recepta mèdica 
per a la seva dispensació a la farmàcia i, a 
més, necessiten validació sanitària per al seu 
finançament.

L’administració d’aquests medicaments és 
per via subcutània i des de l’any 2020 hi ha 
disponible el primer ARGLP-1 d’administració 
per via oral —▼Rybelsus® (semaglutida)—. 
Aquest medicament, però, presenta una sè-
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Diversos estudis han mostrat que els ARGLP-
1 tenen beneficis, principalment en pacients 
diabètics i obesos o amb sobrepès, sempre 
que es complementin amb mesures no far-
macològiques com, per exemple, l’exercici i 
una dieta equilibrada com la mediterrània. 
Aquest efecte favorable sobre la pèrdua de 
pes ha propiciat un augment de consum 
d’aquest grup de fàrmacs entre els pacients 
obesos.6                                                                  

Només dues especialitats d’ARGLP-1 —Saxen-
da® (liraglutida) i ▼Wegovy® (semaglutida)— 
estan autoritzades per a la pèrdua de pes en 
pacients amb obesitat (IMC ≥30 kg/m²) o 
sobrepès (≥27 kg/m²) amb almenys una co-
morbiditat associada, en combinació amb 

dieta hipocalòrica i un augment de l’activitat 
física.2,3,4 Saxenda® s’administra diària ment i 
no està finançada, mentre que▼Wegovy® és 
d’adminis tració setmanal i no està encara co-
mercialitzada.7,8

L’ús d’ARGLP-1 per a la pèrdua de pes entre 
la gent famosa els ha fet populars a les 
xarxes socials.9,10 Aquest fet ha disparat la 
demanda d’aquests medicaments fora de les 
indicacions autoritzades —especialment 
▼Ozempic®—, fins al punt d’ocasionar pro-
blemes de subministrament. L’octubre del 
2022 l’Agència Espanyola de Medicaments i 
Productes Sanitaris (AEMPS) va publicar una 
nota informativa on recomanava que es 
prioritzés l’ús d’▼Ozempic® i Trulicity® 

rie de condicionants que poden dificultar-ne 
l’ús: la semaglutida oral s’ha de prendre en 
dejú, amb 120 ml d’aigua, i cal esperar mitja 
hora per prendre aliments o qualsevol altre 
medicament. S’ha observat una elevada va-

riabilitat intraindividual i interindividual dels 
ni vells plasmàtics.4,5                                              

A la taula 1 es presenten les principals carac-
terístiques dels diferents ARGLP-1.                    
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d’acord amb les condicions autoritzades 
(control de la glucèmia en pacients amb 
DM2) i que, en la mesura del possible, no 
s’iniciessin nous tractaments. En cas que es 
presenti un problema de subministrament, 
es recomana substituir el tractament per 
algun dels medicaments disponibles del 
mateix grup terapèutic.11                    

En general, el perfil d’efectes adversos de 
tots els ARGLP-1 és comparable i les reac-
cions adverses més freqüents són les 
gastrointestinals —nàusees, vòmits, diarrees 
i restrenyiment—, que s’han relacionat amb 
l’activació dels receptors GLP-1 centrals i 
perifèrics, i amb el retard del buidament 
gàstric.6                                                                 

També s’han descrit cefalea, reaccions en el 
lloc d’injecció, hipersensibilitat i elevació dels 
enzims hepàtics, així com amb un possible 
increment del risc de colelitiasi i neoplàsies 
malignes. També poden causar pancreatitis. 
El risc d’hipoglucèmia és baix, però aug-
menta quan aquests fàrmacs es combinen 
amb insulina o amb sulfonilurees. S’ha vist 
un augment de les complicacions de la reti-
nopatia diabètica. En pacients d’edat avan-
çada s’han d’utilitzar amb precaució per 
manca de dades.                                                  

Es desconeix la seguretat d’aquests fàrmacs 
a llarg termini, sobretot en pacients no 
diabètics, per la qual cosa és important uti-
litzar-los únicament en les indicacions 
aprovades. El Pla de gestió de riscos de 
l’Agència Europea de Medicaments (EMA) 
inclou les neoplàsies (malignes i benignes) i 
la retinopatia diabètica.12                                  

Els ARGLP-1 no estan recomanats en 
pacients amb diabetis mellitus de tipus 1 
(DM1), malaltia renal terminal, malaltia gas-
trointestinal greu, antecedents de pancreati-
tis o càncer de pàncrees, o antecedents de 
càncer meduŀlar de tiroide. Tampoc no es re-
comanen en dones embarassades o en 
període de lactància.                                         

Pel seu perfil de toxicitat, es recomana 
realitzar un seguiment dels pacients tractats. 
Prèviament a l’inici del tractament amb un 
ARGLP-1, es recomana valorar el compliment 
del tractament hipoglucemiant previ, 
l’HbA1c, el pes corporal i l’IMC, així com la 
funció renal i hepàtica, i una avaluació oftal-
mològica. Durant el tractament es recoma-
na monitorar els aspectes anteriorment es-
mentats 1-3 mesos després de l’inici del 
tractament i, posteriorment, cada 6 mesos. 
Cal parar atenció també a l’aparició de 
reaccions adverses —trastorns gastroin-
testinals, reaccions en el lloc d’injecció, aug-
ment dels enzims hepàtics— i a les reac-
cions d’hipersensibilitat, així com a possibles 
ingressos per complicacions de la diabe-
tis.3                                                                         
            

    Notificacions de sospites de 
reaccions adverses amb ARGLP-1

A la taula 2 es presenten les principals 
característiques de les notificacions espontà-
nies de sospites de reaccions adverses a se-
maglutida i liraglutida —els ARGLP-1 suscep-
tibles de ser emprats per a la pèrdua de pes
— i a dulaglutida rebudes al Centre de Far-
macovigilància de Catalunya (CFVCAT) i al 
conjunt del Sistema Espanyol de Farmacovi-
gilància de Medicaments d’Ús Humà (SEFV-H) 
des de la seva comercialització fins al 31 de 
març de 2023.                              

Durant aquest període, al SEFV-H s’han rebut 
160 notificacions amb liraglutida, 122 amb 
dulaglutida i 104 amb semaglutida. A Cata-
lunya s’han rebut 28 notificacions amb lira-
glutida, 10 amb semaglutida i 8 amb dula-
glutida.                                        

Les reaccions adverses més freqüentment 
notificades, que suposen un 50% del total, 
han estat els trastorns gastrointestinals (nàu-
sees, vòmits i dolor abdominal), seguides de 
les neurològiques (cefalea i mareig) i els tras-
torns generals i en la zona d’injecció. La ma-
joria dels pacients es van recuperar (50,5%) o 



estaven en recuperació (20,7%) en el moment 
de l’avaluació del  cas.                                          

Entre els trastorns gastrointestinals, desta-
quen 27 casos de pancreatitis (14 amb lira-
glutida, 9 amb semaglutida i 4 amb dula-
glutida).                          

El trastorn del metabolisme més freqüent-
ment notificat és la disminució de la gana (14 
amb dulaglutida, 11 amb semaglutida i 5 amb 
liraglutida).

També s’han notificat 6 hipoglucèmies (2 amb 
semaglutida, 2 amb liraglutida i 2 amb dula-
glutida). Respecte a les acidosis metabòli-
ques, se n’han rebut 4 casos (2 amb sema-
glutida i 1 amb liraglutida i amb dulaglutida) i 
2 casos de cetoacidosi diabètica (1 amb lira-

glutida i 1 amb semaglutida).                              

S’han notificat 11 sospites de neoplàsies, 10 
neoplàsies pancreàtiques (6 amb liraglutida, 
3 amb dulaglutida i 1 amb semaglutida) i una 
neoplàsia de mama amb liraglutida.                 

Respecte als trastorns hepatobiliars, s’han 
notificat 5 hepatitis (3 amb liraglutida i 2 amb 
semaglutida), 3 colelitiasis (2 amb dulaglutida 
i 1 amb semaglutida), 2 colèstasis (1 amb lira-
glutida i 1 amb dulaglutida) i 1 colecistitis 
amb liraglutida.                                                    

Des del punt de vista renal, destaquen 8 insu-
ficiències renals: 3 amb semaglutida, 3 amb 
liraglutida i 2 amb dulaglutida. També una re-
tenció urinària amb semaglutida i un còlic 
renal amb liraglutida.                                           
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Entre els trastorns cardíacs notificats, els més 
freqüents han estat 7 taquicàrdies (4 amb 
liraglutida, 2 amb semaglutida i 1 amb 
dulaglutida) i 3 fibriŀlacions auriculars (2 amb 
dulaglutida i 1 amb liraglutida).          

    Conclusions

Els ARGLP-1 —semaglutida, dulaglutida, lira-
glutida, lixisenatida i exenatida— són medi-
caments per al tractament de la DM2, conjun-
tament amb dieta i exercici. En general, es 
recomanen en adults tractats amb dos hipo-
glucemiants i control de la glucèmia inade-
quat, quan la insulinització no es considera 
apropiada.                                    

Cal recordar que l’únic ARGLP-1 comercia-
litzat amb la indicació per a la pèrdua de pes 
en pacients amb obesitat o sobrepès amb co-
morbiditat associada és Saxenda® (liraglu-
tida).                        

No s’han d’utilitzar fora de les indicacions 
autoritzades, tant pel risc de toxicitat com pel 
problema de subministrament que poden 
ocasionar.

Les reaccions adverses a aquest grup de me-
dicaments són principalment gastrointesti-
nals, a la zona d’injecció i cefalea, però tam-
bé s’han notificat casos de pancreatitis i cole-
litiasi. Preocupa també el possible risc de 
neoplàsies (malignes i benignes), afectació 
hepàtica i retinopatia diabètica.                         

Per detectar les reaccions adverses a medica-
ments (RAM) d’aquest grup farmacològic es 
recomana fer-ne un seguiment abans i durant 
el tractament, especialment renal, hepàtic i 
oftalmològic.

Per tal d'aportar més coneixement sobre la 
toxicitat dels ARGLP-1 i contribuir a fer-ne un 
ús més segur, destaquem la importància de 
notificar les sospites de reaccions adverses a 
aquests medicaments mitjançant la Targeta 
Groga.                                    
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Fluoroquinolones d’ús sistèmic o 
inhalat: recordatori de les restriccions 
d’ús
Els laboratoris fabricants dels antibiòtics del 
grup de les fluoroquinolones (ciprofloxacina, 
delafloxacina, levofloxacina, moxifloxacina, 
norfloxacina i ofloxacina), d’acord amb l’EMA i 
l’AEMPS, informen els professionals sanitaris 
que alguns estudis recents suggereixen que 
les fluoroquinolones es prescriuen fora de les 
indicacions recomanades. Els recorda que les 
fluoroquinolones sistèmiques i inhalades 
s’associen a reaccions adverses molt greus, 
incapacitants, de llarga durada i potencial-

ment irreversibles que afecten, principal-
ment, els sistemes musculoesquelètic i ner-
viós, i que, per tant, aquests medicaments 
només s’han de prescriure per a les indica-
cions autoritzades i després d’haver fet una 
curosa avaluació dels beneficis i els riscos en 
cada  pacient.                                                        

Comunicació adreçada als professionals 
sanitaris                                                                 
                                                      

Comunicacions sobre riscos a medicaments 
notificades per l’AEMPS
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