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Resumen

Objetivos: El programa DISCOVER consta de dos estudios observacional es prospectivos con seguimiento a
3 afos, que incluy6 15,992 pacientes de 37 paises con diabetes tipo 2 (DM 2) que iniciaron un nuevo farmaco
antihiperglucemiante como segunda linea terapéutica [NCT02322762 y NCT02226822]. Se han presentado
previamente datos a 1 afio de la cohorte espariola que muestran unamejoriadel control glucémico pero sin
pérdida ponderal. La presente comunicacion tiene como objetivo analizar la evolucion de estos pardmetros
clinicosy ademas los cambios en el tratamiento y en €l cuestionario de salud SF-36 tras 24 meses de
seguimiento.

Material y métodos: Una seleccion de variables del estudio (HbA 1c, peso, IMC, presion arterial sistolica
[PAS], hipoglucemias, cambios en terapia antihiperglucemiante y cuestionario SF-36) se analiz6 en aguellos
pacientes con datos disponibles a 2 afios. El método estadistico utilizado para analizar la diferencia entre las
medias fue el ANOVA unidireccional. Los cambios alo largo de los 24 meses fueron gjustados con respecto
alos valores basal es usando |la media de minimos cuadrados.

Resultados: Seincluyeron 225 pacientes, varones 62,7%, tiempo de evolucion DM2 5,1 (2,0-8,8) afios,*
monoterapia con metformina (MET) 83,6%, edad 62,9 (11,6) afios, HbA1c 7,7 (1,5)%, peso 86,2 (18,3) kg,
IMC 31,9 (6,5) kg/m2, PAS 135,7 (16,7) mmHg. Se analiz6 la evolucién de 207 pacientes con datos a 2 afios.
L os cambios medios alos 24 meses fueron: HbA 1c, -0,7% (p 0,001), peso -2,3 kg (p 0,001) e IMC-0,8 (p =
0,001). A los 2 afios la HbA 1¢c media fue 6,9%; un 61,3% de |os pacientes alcanzaron una HbA1c 7%, vs
31,8% al inicio del estudio (p 0,001). Un 31,2% de los pacientes experimentaron una reduccion de peso > 5%
(p 0,037). Se observaron reducciones significativas en el perimetro de cintura (-1,8 cm, p 0,048) y la PAS (-
2,8 mmHg, p 0,037). No se registro ninguna hipoglucemia grave alo largo de 2 afios. El porcentaje de
pacientes con cambios en su tratamiento antihiperglucemiante desde la visita previafue 13,3%y 17,9% alos
12 y 24 meses respectivamente. L os grupos terapéuticos afiadidos con mayor frecuencia fueron iSGLT-2'y
arGLP-1. No hubo cambios significativos en el cuestionario SF-36 tras 2 afos de seguimiento. * Datos
basales: media (DE) excepto tiempo evolucion DM 2 [mediana (rango intercuartilico)]

Conclusiones: En la cohorte espafiola del programa DISCOV ER se observé alos 24 meses una reduccion
significativade laHbA1c, el peso, e perimetro de cinturay laPAS, sin registrarse hipoglucemias graves.
Hubo un incremento en la prescripcion de iSGLT-2y arGLP-1 alo largo del seguimiento. Los valores



medios de HbA 1c se mantuvieron en el rango recomendado por las guias de précticaclinicay
aproximadamente un tercio de los pacientes alcanzaron €l objetivo de pérdida de peso > 5%.
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