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Resumen

En este estudio, pacientes con diabetes tipo 2 (DM2; n = 75, con una HbA1C media de 7,3%, una
progresión de la DM2 de 8,5 años, un IMC de 29,6 Kg/m2, una edad de 56 años y con un 68% de
hombres) fueron aleatorizados 1:1 para recibir semaglutida, un análogo de GLP-1 semanal (escalado
a 1,0 mg) o placebo, durante 12 semanas. Los sujetos sanos no tratados (n = 12, con IMC medio de
26,8 kg/m2, una edad de 43 años y un 67% de hombres) fueron incluidos en un test de
administración de glucosa gradual. La ratio de la variación del área bajo la curva (AUC) semaglutida:
placebo, desde el estado basal hasta el final del tratamiento, tras los test de tolerancia a la glucosa
intravenosa, estimulación de arginina y GGI; mostraron una mayor respuesta a la insulina en el
tratamiento con semaglutida (p < 0,0001). Después de 12 semanas, la ratio de secreción de insulina
durante los test de GGI mostraron que la respuesta de las células β de los pacientes con DM2
tratados con semaglutida fue similar a la de controles sanos no tratados. No hubo problemas de
seguridad ni tolerabilidad en el estudio.


