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Resumen

La eficacia y seguridad de la insulina 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 análisis examina el efecto de IDegLira vs insulina
degludec (IDeg; DUAL II) y vs insulina glargina U100 (IGlar; DUAL V) sobre los marcadores de
riesgo CV, ambos grupos con metformina durante 26 semanas. En ambos ensayos, hubo un gran
descenso de la presión sistólica con IDegLira, y se observó un incremento pequeño pero
estadísticamente significativo de la ratio media cardíaca con IDegLira vs comparadores de insulina
(ambos p < 0,001). IDegLira se asoció con pérdida de peso vs al aumento de peso producido con los
comparadores insulínicos. El perfil lipídico mejoró con IDegLira en ambos estudios; el colesterol
total y el colesterol de lipoproteínas de baja densidad (LDL) fueron significativamente menores vs
comparadores insulínicos. En DUAL II, la apoliproteína B (Apo-B) y el péptido natriurético cerebral
(BNP) fueron significativamente menores con IDegLira vs IDeg, mientras que la proteína C reactiva
altamente sensible (hsCRP) fue similar después de 26 semanas de tratamiento. En conclusión,
IDegLira está asociado a una mejora general del riesgo CV vs el tratamiento con insulina basal
después de 26 semanas, siendo atribuible al componente liraglutida.


