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DEGLUDEC/LIRAGLUTIDA (IDEGLIRA) TIENEN MAY OR PROBABILIDAD DE
ALCANZAR LOS Objetivos GLUCEMICOS SIN HIPOGLUCEMIA NI AUMENTO DE
PESO QUE LOS TRATADOS CON INSULINA GLARGINA (1G)
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Resumen

Introduccion y objetivos. Este andlisis a posteriori del estudio DUAL V explord si |os pacientes que alcanzan
objetivos glucémicos (HbA 1 ~ 7% o glucosa plasmética en ayunas (GPA) 130 mg/dl) consiguieron también
otros criterios de valoracion mixtos relativos al tratamiento de la diabetes.

Métodos: En el estudio DUAL V, un ensayo de tratamiento con un objetivo, abierto, de 26 semanas de
duracion, se aleatorizaron pacientes (n = 557) con DM2 no controlada (HbA ; ~ 7-10%) en tratamiento con
IG (20-50U) arecibir IDegLira 1 vez/dia (dosisinicial, 16 unidades) o bien un guste continuo de dosis de
|G, ambos junto con metformina.

Resultados: Los pacientes tratados con | DeglL ira mostraron una probabilidad significativamente mayor de
alcanzar un objetivo de GPA 130 mg/dl o de HbA ;~ 7% sin hipoglucemiay/o aumento de peso que los
pacientes tratados con |G (Tabla). En los distintos grupos de HbA ; ~ basal (?7,5, > 7,5-78,5y > 8,5%) hubo
mas pacientes tratados con | DegL ira que al canzaron valores de HbA ; ~ 7% (87% vs 66%; 76% vs 50%; 59%
vs 31%), HbA ; ~ 7% sin hipoglucemia (67% vs 45%; 55% vs 30%; 47% vs 19%) y HbA -~ 7% sin
hipoglucemia ni aumento de peso (51% vs 25%; 39% vs 11%,; 32% vs 5%) vs |G (todos p 0,005). Cabe
destacar que los valores de GPA y de HbA ; ~ se redujeron de formasignificativaen las semanas 4, 8y 12
con IDegLiravs |G, lo que demostré un control glucémico yadesde €l inicio del tratamiento con IDegLira

Conclusiones: Este andlisis sugiere que las ventgjas clinicas de IDegLirafrente alG en el estudio DUAL V
podrian observarse también en la préactica clinica, permitiendo a los pacientes mejorar €l control glucémico
sin efectos perjudiciales como la hipoglucemia o el aumento de peso.
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