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Resumen

Introduccion y objetivos. DU, un agonista del receptor de GLP-1 semanal, ha mostrado reducciones
significativas en laHbA ; . en pacientes con DM2. En este analisis post-hoc se evalué el efecto de DU y
placebo sobre el control glucémico segun la duracion de la diabetes.

Material y métodos: Se combinaron los datos de |os pacientes que recibieron la administracion subcutanea
semanal de DU 1,5 mg, DU 0,75 mg o placebo en dos ensayos clinicos: AWARD-1 (con metforminay
pioglitazona) y AWARD-5 (con metformina). Se evaluaron los cambios enlaHbA y el peso corporal enla
semana 26 con respecto ala basal en tres categorias de duracion de la diabetes ( 5, 5a 10, y ? 10 afios)
utilizando un model o mixto de medidas repetidas (MMRM).

Resultados: En total, en la poblacién por intencion de tratar combinada se analizaron 1.483 pacientes. No
hubo diferencias destacables en las caracteristicas basales entre |os grupos de tratamiento segiin laduracion
de ladiabetes. En todas |as categorias de duracion de la diabetes, laHbA ;. disminuy6 respecto alabasal con
DU 1,5mgy DU 0,75 mg (p 0,001, ambas dosis). Las comparaciones de los cambios en laHbA ; . entre los
grupos de tratamiento no fueron diferentes entre categorias (p = 0,09). Asimismo, en todas las categorias, DU
1,5mgy DU 0,75 mg redujeron el peso corporal con respecto al basal (p 0,001, ambas dosis) y las
comparaciones de |os cambios en el peso entre los grupos de tratamiento no fueron diferentes entre categorias
(p=0,09).

Cambio medio de cuadrados minimos (error estandar) enla semana 26 con respecto alabasal - Modelo MMRM

Duracion de la diabetes Tratamiento HbA1c (%) Peso corporal (Kg)
DU 1,5mg (n=183) -1,30 (0,07)** (n=184) -2,04 (0,20)**
5 afios DU 0,75 mg (n=155) -1,19 (0,07)** (n=155) -1,77 (0,22)**

Placebo (n = 93) -0,32 (0,09)** (n = 93) -0,51 (0,27)+




DU 1,5mg (n=180) -1,39 (0,07)** (n=179) -2,43 (0,21)**
?5a10 afos DU 0,75 mg (n=188) -1,03 (0,07)** (n=188) -0,97 (0,21)**
Placebo (n=285) -0,07 (0,10)+ (n=85) -0,03 (0,28)+
DU 1,5mg (n=168) -1,50 (0,07)** (n=167) -2,52 (0,21)**
? 10 afnos DU 0,75 mg (n=185) -1,26 (0,07)** (n=188) -1,12 (0,20)**
Placebo (n=68) -0,13 (0,11)+ (n=69) 0,19 (0,31)+

+p > 0.050, **p 0,001 paravalores p de dos colas sobre comparaciones intragrupo respecto alabasal del cambio
medio de cuadrados minimos en pruebas't'. Modelo MMRM: Cambio = Basal + Pais+ Estudio + Tratamiento +

Subgrupo + Semana + Tratamiento * Semana+ Tratamiento * Subgrupo + Semana* Subgrupo + Tratamiento *

Semana* Subgrupo.

Conclusiones: Independientemente de la duracion de ladiabetes, DU 1,5 mgy DU 0,75 mg mejoraron de
formasignificativa el control glucémicoy e peso en pacientes con DM 2 tras 26 semanas de tratamiento.
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