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Resumen

Objetivos:Evaluar los efectos de Gla-300 vs Gla-100 en la reduccién de HbAlc e hipoglucemia en
subgrupos de pacientes con diferentes grados de funcion renal (TFGe basal = 30 a < 60, = 60 a <
90 y = 90 mL/min/1,73 m?).

Material y métodos:Anélisis post hoc a partir del meta-andlisis a nivel de paciente con los datos de
los estudios EDITION 1, 2y 3.

Resultados:La mayoria de los participantes (56%) tuvieron un TFGe basal = 60 a < 90 mL/min/1,73
m? (tabla). También se demostrd la no-inferioridad de Gla-300 vs Gla-100 en la reduccién de HbAlc
(definida en los estudios EDITION) de forma independiente de la funcion renal; no hubo evidencia de
heterogeneidad en el efecto del tratamiento entre subgrupos (p = 0,46; tabla). El riesgo de
hipoglucemia confirmada (= 70 mg/dL) o grave fue significativamente menor para los episodios de
hipoglucemia nocturna y comparable o menor para los episodios de hipoglucemia a cualquier hora
(24h) con Gla-300 vs Gla-100 entre los subgrupos.

Discusion:Los estudios EDITION 1, 2 y 3 mostraron que, a lo largo de 6 meses, Gla-300
proporcionaba un control glucémico comparable al de Gla-100 con menos hipoglucemias en
personas con DMT?2. La insuficiencia renal incrementa el riesgo de hipoglucemia en personas con
DMT?2. La funcién renal no afect6 a la menor tasa de hipoglucemia nocturna o a cualquier hora, sin
evidencia de heterogeneidad por efecto del tratamiento entre los subgrupos (p = 0,73, p = 0,27).

Conclusiones:Gla-300 proporcion6 un control glucémico comparable con reduccién de la
hipoglucemia nocturna vs Gla-100 en personas con DMT2 independientemente de la funcién renal,
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sin incremento de hipoglucemia a cualquier hora.
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