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Resumen

Los estudios SUSTAIN 1-5 evaluaron el tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) con
semaglutida subcuténea, un analogo de GLP-1, en comparacién con placebo, sitagliptina, exenatida
de liberacion prolongada, insulina glargina y como suplemento al tratamiento con insulina. Los
analisis previamente especificados incluian la reduccién en la HbA,, la glucemia plasmatica en
ayunas (GPA) y los pacientes que alcanzaban los objetivos de HbA,, con semaglutida 0,5y 1,0 mg. La
reduccion de la media de HbA,, fue mayor con semaglutida frente a los comparadores (1,2-1,8% vs
0,02-0,9%, p < 0,0001). La mayoria de los pacientes alcanzaron el objetivo de una HbA,, < 7% y <
6,5% cuando fueron tratados con semaglutida (ambos p < 0,0001). Las reducciones en la media de
GPA fueron mayores con semaglutida vs comparadores (29,1-51,2 vs 8,5-38,2 mg/dL; p < 0,0002
excepto semaglutida 0,5 mg vs insulina glargina). Semaglutida proporciond mejoras en el control
glucémico superiores y clinicamente significativas frente a comparadores en pacientes sin
problemas de seguridad nuevos.
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