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SEGUN LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADA INICIAL: ANALISIS
POST HOC DE LOS DATOS AGRUPADOS DE LOS ESTUDIOS SURE
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Resumen

El programa SURE de estudios observacional es eval lla semagl utida subcutanea (sc) 1 vez por semana (v/s)
en laprécticaclinicareal en poblacion diversa de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), incluidos
agquellos con enfermedad renal cronica (ERC). Este andlisis post hoc conjunto del estudio SURE en Canada,
Dinamarca/Suecia, Suizay Reino Unido evalu6 semaglutida sc 1 v/sy los resultados segin la funcion renal

al inicio del tratamiento con semaglutida. En los estudios SURE (todos de ?30 semanas) participaron adultos
(? 18 afios) con DM2 que recibieron semaglutidasc 1 v/sy otros antidiabéticos a criterio del médico; se
analizaron los datos agrupados para determinar lavariacion entre €l inicio y €l final del estudio (FDE) dela
HbA . y €l peso corporal por subgrupos de TFGe ( 30, 30- 45, 45- 60, 60- 90 mL/min/1,73 m?). Seevalué la
seguridad; solo se registraron sistematicamente las reacciones adversas graves a medicamentos (RAMG). Se
incluyeron datos de 913 pacientes (mediana de edad, 61 afios; duracion DM2, 11,0 afios). Los pacientes con
TFGe 45 mL/min/1,73 m?2 eran més mayores y tenian mas tiempo de evolucién de DM2 con respecto alos
pacientes con TFGe ? 45 mL/min/1,73 m2. Con TFGe baja, |a probabilidad de recibir insulina en el momento
inicial eramayor que en aquellos con TFGe mas alta. Al FDE se observaron reducciones significativas de
HbA 1c/peso en todos los subgrupos con TFGe ? 30 mL/min/1,73 m2 (p 0,0001). Las tasas de RAMG y
episodios adversos causantes de suspension del tratamiento fueron bajas paratodaslas TFGe (?0,3% y # 1
episodio de hipoglucemia grave o documentada recibian insulinaen el momento deiniciar €l tratamiento.
Semaglutida sc 1 v/s logré un control glucémico y unareduccion ponderal clinicamente relevantes, y fue bien
tolerada, en diversos grados de ERC al inicio del tratamiento en un contexto de préacticaclinica.
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