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Resumen

Introduccion: Anadir insulina al tratamiento con un analogo del receptor de GLP1 (arGLP1) es una
opcidén cada vez mas utilizada. La combinacion en un mismo dispositivo de ambos tratamientos abre
nuevas perspectivas.

Métodos: Ensayo abierto de 26 semanas de duracién, que aleatoriz6 2:1 a pacientes con DM2 no
controlada a pesar del tratamiento con dosis maximas de arGLP1 (liraglutida 1 vez/dia o exenatida 2
veces/dia) y metformina (+ pioglitazona, + sulfonilurea) a recibir IDegLira (combinacién de insulina
degludec y liraglutida) 1 vez/dia (n = 292) o a mantener su tratamiento con arGLP1 (n = 146). Se
mantuvieron los antidiabéticos orales previos.

Resultados: Los valores medios de HbA,, basales (7,8%/7,7%) se redujeron hasta 6,4% (IDegLira) y
7,4% (arGLP-1) (p < 0,001). E1 75% de los pacientes con IDegLira consiguié una HbA, < 7% vs el
36% de los que no variaron su tratamiento (p < 0,001); y el 63% alcanz6 una cifra de HbA,, < 6,5%
(vs 23%, p < 0,001). La combinacién de IDegLira mostr6 también un descenso significativamente
superior de la glucosa plasmatica en ayunas, asi como de los perfiles de glucemia capilar de 9
puntos. La modificacion del peso inicial fue de +2,0 kg con IDegLira y de -0,8 kg en los pacientes
que mantenian el tratamiento con arGLP1. Las tasas de hipoglucemia confirmadas fueron bajas,
aunque mayores con IDegLira. La dosis media de IDegLira a las 26 semanas fue de 43 unidades de
dosis (es decir, 43 U de degludec y 1,55 mg de liraglutida). El perfil de seguridad de IDegLira fue
similar al publicado previamente. Ambos tratamientos fueron bien tolerados.

Conclusiones: En linea con datos previos sobre la intensificacion del tratamiento con arGLP1 con
una terapia que contenga insulina, IDegLira administrado 1 vez/dia consigui6é una mejoria
significativa del control glucémico en comparaciéon con aquellos que no modificaron su tratamiento.
IDegLira representa, por lo tanto, un enfoque eficaz para intensificar la terapia en pacientes ya
tratados con un arGLP1.
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