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Resumen

Objetivos. EXSCEL es un estudio de eventos CV multinacional, aleatorizado, pragmético, doble ciego,
controlado con placebo, de exenatida semanal en el contexto de la atencidn habitual en pacientes con diabetes
mellitustipo 2 (DM2), Presentamos el impacto de exenatida sobre la tasa estimada de filtracion glomerular
(TEFG), nueva aparicion de macroalbuminuriay 2 compuestos de eventos renales dentro de un plan de
analisis preespecificado.

Material y métodos: Se recopilaron datos |ocales de laboratorio. La diferenciatotal de las medias de los
minimos cuadrados (DMMC) de la TEFG (intervalo de confianza del 95% [IC95%) se calcul 6 para 13844
pacientes con valor inicial y ? 1 valor de seguimiento. El efecto sobre la nueva aparicion de

macroal buminuria se estim6 con un model o de regresion de Cox. L os efectos en compuestos renales se
estimaron con model os de censura de interval os de tiempo hasta el evento, cony sin gjuste de covariables
(caracteristicas demograficas y de enfermedad).

Resultados: Los analisis por intencién de tratar no mostraron diferencias significativas en los niveles de
TEFG con exenatida (DMMC +0,21 [-0,27, 0,70] ml/min.1,73 m2, p = 0,39). La aparici6n de nueva

macroal buminuria se produjo en €l 2,2% y & 2,5% de los grupos de exenatida y placebo (p = 0,19). Hubo un
15% menos de riesgo gjustado en el segundo compuesto renal con exenatida (p = 0,027) (tabla).
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Conclusiones: Un compuesto de descenso de la TEFG del 40%, terapiarenal sustitutiva, muerte renal o
nueva macroal buminuria se redujo significativamente en un andlisis gjustado mediante la adicién de
exenatida a un amplio perfil de personas con DM 2. Otros resultados renales mejoraron numérica pero no
estadisticamente con exenatida.
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