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Resumen

Objetivos: En este análisis se ha explorado la eficacia y seguridad de IDegLira en pacientes ancianos (? 65
años) no controlados con metformina ± pioglitazona (DUAL I) o IGlar (DUAL V).

Métodos: Los estudios DUAL I y DUAL V, de 26 semanas de duración, demostraron los beneficios clínicos
de IDegLira tanto frente a IDeg o Lira en monoterapia como frente al ajuste creciente y continuo de dosis de
IGlar en las poblaciones totales de los ensayos. En los estudios DUAL I y DUAL V se incluyeron un 14% y
un 26% de pacientes ? 65 años, respectivamente (mediana: 69,6 y 69,8 años; peso corporal: 82,1 y 84,3 kg).

Resultados: IDegLira consiguió una reducción significativamente mayor en el valor de HbA1c frente a sus
comparadores, siendo más los pacientes que alcanzaron una HbA1c 7%. En ambos estudios la reducción de la
glucosa plasmática en ayunas fue similar con IDegLira y sus comparadores que incluían insulina, aunque fue
significativamente mayor para IDegLira vs Lira en el estudio DUAL I. Los pacientes tratados con IDegLira
perdieron peso, frente al aumento de peso observado tanto con IDeg como con IGlar, si bien la pérdida de
peso fue menor que con Lira (diferencias estadísticamente significativas para todos). Las tasas de
hipoglucemia confirmada con IDegLira fueron similares a las de IDeg en el estudio DUAL I, y
significativamente menores que IGlar en el estudio DUAL V. IDegLira permitió administrar menos insulina
frente a ambos comparadores con insulina. Los perfiles de seguridad fueron comparables a los de las
poblaciones totales de los estudios.

Conclusiones: En pacientes ancianos, IDegLira consiguió mayor control glucémico frente a un análogo de
GLP-1 e insulina basal, mayor pérdida de peso frente a insulina sola, y bajas tasas de hipoglucemia.
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