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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconoce € efecto sobre |os eventos cardiovasculares alargo plazo de la
linagliptina, un inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4 (IDPP4) cuando se afade a pacientes con mal control de
la diabetes mellitustipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular.

M étodos: Estudio aleatorizado, doble ciego donde se asignaron a 414 pacientes con mal control de DM 2,
tratamiento con sitagliptina o linagliptina con €l fin de alcanzar objetivos glucémicosy cifras de
glucohemoglobina acordes con su edad y comorbilidades. El objetivo fundamental es estudiar lano
inferioridad de lalinagliptina frente ala sitagliptinay su efecto sobre los eventos cardiovasculares. Las
variables principal es analizadas fueron un compuesto de mortalidad cardiovascular; infarto de miocardio no
mortal, accidente cerebrovascular no mortal y hospitalizacién por cualquier causa de origen cardiovascular.

Resultados: Se estudio a 414 pacientes aleatorizados a tratamiento con linagliptina o sitagliptina durante un
periodo de seguimiento de 18 meses, con edad mediay desviacion estandar similar en ambos brazos de cada
grupo. Se apreciaron pequefias diferencias con respecto ala disminucion de glucohemoglobina (-0,11 puntos
porcentuales en e grupo de linagliptina; 1C95% -0,09 a-0,13). Se detect6 un 7% de mortalidad
cardiovascular global en ese periodo (7,8% en €l grupo de sitagliptinay 6,2% en el grupo de linagliptina). La
linagliptinano fue inferior ala sitagliptinaen la variable principal de muerte cardiovascular (p 0,001). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la tasa de hospitalizacion por causa cardiovascul ar
(incluidainsuficiencia cardiaca) entre un grupo y otro. El porcentaje de efectos adversos |eves autolimitados
fue similar en ambos brazos de tratamiento (7,1% en €l grupo de linagliptina; 5,8% en el grupo de
sitagliptina), no obligando alaretirada o suspension del farmaco.

Conclusiones: En los pacientes con DM2 y enfermedad cardiovascular establecida o presencia de varios
factores de riesgo cardiovascular lalinagliptina no parece aumentar €l riesgo de mortalidad cardiovascular o
de eventos adicho nivel con respecto asitagliptina. A la espera de los resultados del estudio CAROLINA
(CARdiovascular Outcomes Study of LINAgIiptin), el uso de linagliptina podria ser Util en paciente con
DM2 mal controladay antecedentes de enfermedad cardiovascular.



