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Resumen

Objetivos. Laeficaciay seguridad de lainsulina degludec/liraglutida (IDegLira) ha sido demostrada en
pacientes con diabetes tipo 2 mal controlados con insulina basal, con reducciones mayores de HbA1C vs
insulina basal. El beneficio cardiovascular (CV) de liraglutida vs placebo ha sido también demostrado en el
estudio CV LEADER. Este andlisis examina €l efecto de IDegLiravsinsulina degludec (IDeg; DUAL 1I)y
vsinsulinaglargina U100 (IGlar; DUAL V) sobre los marcadores de riesgo CV, ambos grupos con
metformina durante 26 semanas.

Resultados:. En ambos ensayos, hubo un gran descenso de la presion sistélica con IDeglira, y se observo un
incremento pequefio pero estadisticamente significativo de laratio media cardiaca con IDegLiravs
comparadores de insulina (ambos p 0,001; tabla). IDegLira se asocid con pérdida de peso vs a aumento de
peso producido con los comparadores insulinicos. El perfil lipidico mejoré con IDegLira en ambos estudios;
el colesterol total y €l colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) fueron significativamente menores
vs comparadores insulinicos. En DUAL 1, laapoliproteina B (Apo-B) y € péptido natriurético cerebral
(BNP) fueron significativamente menores con IDegLiravs IDeg, mientras que la proteina C reactiva
altamente sensible (hsCRP) fue similar después de 26 semanas de tratamiento.
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BL: colesterol VLDL 31,8

EOT: colesterol VLDL 27,5
BL.: triglicéridos 163
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BL: hsCRP, mg L 34
EOT: hsCRP, mg L 3,0
BL: BNP, pg/mL 18,9
EOT: BNP, pg/mL 11,7

31,1

27,4

157

138

14,5

10,1

92,4

93,5

3,2

3,25

15,7

15,7

1,00 [0,93;
1,08], NS

0,99 [0,92;
1,07], NS

0,99 [0,90;
1,08], NS

0,92[0,88; 0,
95]**

ETR

0,90 [0,78;
1,04], NS

0,66 [0,55;
0,79]*

29,6

27,3

149,3

137,7

13,8

10,2

29,8

29,2

152,2

147.,8

12,6

11,7

0,94 [0,88; 1,00],
NS

0,94[0,88; 1,01],
NS

0,85 [0,80; 0,92]*

0,92[0,88; 0,
5] * *

ETR

0,90 [0,78; 1,04,
NS

0,66 [0,55; 0,79]*

0014-2565/ © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



*p 0,05; **p 0,000I; -, no medido; tmedia geométrica. Datos basados en un set de andlisis completo, con
excepcion de lamedia de la frecuencia cardiaca. L os cambios en lafrecuencia cardiacay lipidosy los
valores de los marcadores de riesgo CV al final del estudio se analizaron usando un modelo ANCOVA. Para
los lipidos y los marcadores de riesgo CV, las respuestas se transformaron alog- antes del andlisis. Los
datos desconocidos son imputados usando la Ultima observacion que se llevé acabo. ANCOVA: andlisis de
covarianza; BL: estado basal; BNP: péptido natriurético cerebral; bpm: latidos por minuto; I1C: intervalo de
confianza; CV: cardiovascular; EOT: final del estudio (después.de 26 semanas); ETD: diferencia de
tratamiento estimada; ETR: ratio de tratamiento estimado; IDeg: insulina degludec; IDeglira: insulina
degludec/liraglutida; 1Glar U100: insulina glargina 100 unidades/ml; HDL: lipoproteina de alta densidad;
hsCRP: proteina C reactivade alta sensibilidad; LDL : lipoproteina de baja densidad; Lira: liraglutida; NS:
no significativo; VLDL.: lipoproteina de muy baja densidad.

Conclusiones: IDegLira esta asociado a unamejora general del riesgo CV vs el tratamiento con insulina basal
después de 26 semanas, siendo atribuible al componente liraglutida.
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