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Resumen

Objetivos: El estudio AWARD-11 ha demostrado que dulaglutida (DU) 3 mg y 4,5 mg una vez a la
semana mejora los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y el peso corporal, en comparación
con DU 1,5 mg una vez a la semana, en pacientes con diabetes tipo 2 no controlada adecuadamente
con metformina en monoterapia. El objetivo de este análisis post hoc fue evaluar el efecto de DU
sobre el peso corporal en las categorías de índice de masa corporal (IMC) basal clínicamente
relevantes según se definen en las guías de práctica clínica.

Materiales y métodos: Los pacientes elegibles presentaban en el momento de la selección una
HbA1c de 167-270 mg/dl (7,5-11%) y un IMC ≥ 25 kg/m2. Los pacientes (N = 1842) se aleatorizaron a
DU 1,5 mg, DU 3 mg o DU 4,5 mg. El periodo de tratamiento total fue de 52 semanas, evaluándose
la variable principal de eficacia a las 36 semanas. El IMC basal (kg/m2) se clasificó como sobrepeso
(< 30), obesidad tipo I (30-< 35), tipo II (35- 40). Para evaluar el cambio en el peso corporal se usó
un modelo mixto para medidas repetidas en los subgrupos de IMC.

Resultados: A las 36 semanas, la reducción absoluta media del peso corporal dentro de cada grupo
de dosis de DU aumentó según la categoría de IMC basal, mientras que la pérdida de peso
porcentual media fue similar en los grupos de DU 3 mg y 4,5 mg independientemente de la categoría
de IMC. La interacción tratamiento-subgrupo de IMC no fue significativa para el cambio ni para el
cambio porcentual del peso corporal (p = 0,905 y 0,473, respectivamente). El patrón de
acontecimientos adversos comunes fue similar en los subgrupos de IMC.

Conclusiones: El tratamiento con DU 3 mg y 4,5 mg induce en los pacientes con diabetes tipo 2 una
pérdida de peso en un rango de categorías de IMC clínicamente relevantes.
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