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Resumen

Introduccion: 1DegLira es una nueva combinacion fija de insulina degludec (IDeg), unainsulina basal de
accion ultralarga, y liraglutida (Lira), un agonista del receptor del péptido similar a glucagdén-1 (GLP-1Ra),
combinacién que ha demostrado ventajas en € control glucémico frentealDegy Lira.

Métodos: Este andlisis a posteriori incluyd 2 ensayos doble-ciego en fase 3 de 26 semanas de duracion:
DUAL IV (IDegLiravs placebo en pacientes mal controlados con antidiabéticos orales) y DUAL I
(IDegLiravs IDeg en pacientes mal controlados con insulina basal y antidiabéticos orales), en los que €l
tratamiento con IDegLiraseinicio con 10 y 16 unidades de dosis, respectivamente (1 unidad de dosis= 1
unidad de IDeg y 0,036 mg de Lira). Se compard la proporcion de pacientes que experimentaron efectos
secundarios gastrointestinales (Gl), que suelen aparecer en las 12 primeras semanas de tratamiento con GL P-
1Ra

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas en la probabilidad de presentar efectos
secundarios Gl entre los pacientes tratados con IDegLiray el grupo total que recibié tratamientos distintos de
los GLP-1Raen las semanas 4, 8, 12 o durante el periodo total del estudio (oddsratio DUAL 11: 2,0, 1,1, 1,1,
2,0, DUAL IV: 1,0, 2,0,0,4, 0,9, respectivamente).

Conclusiones: Laincidencia de efectos Gl con IDegLiray placebo fue similar. Esto podria explicarse por €l
gjuste de dosis lento y mantenido de IDegL ira, que pudo conducir a una mejor tolerabilidad sin pérdida de
control glucémico.
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