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Resumen

Introducción: Lixisenatida, agonista del receptor del GLP-1, aprobado para la intensificación del
tratamiento para la diabetes tipo 2 en combinación con medicamentos hipoglucemiantes y/o insulina
basal, cuando éstos, junto con la dieta y ejercicio, no proporcionan un control glucémico adecuado.

Objetivos: Evaluar la efectividad de combinación lixisenatida e insulina basal sobre el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 inadecuadamente controlada, en condiciones de práctica
clínica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional transversal, multicéntrico, nacional, realizado en
pacientes adultos con diagnóstico de diabetes tipo 2 mal controlada en el momento que iniciaban
intensificación con lixisenatida. Los pacientes fueron tratados con lixisenatida al menos 6 meses
antes de su inclusión, según el criterio médico y las guías ADA/EASD 2012.

Resultados: Se evaluaron 129 pacientes (edad media: 58,7 ± 10 años; hombre: 52,7%). Los niveles
medios de HbA1c disminuyeron significativamente desde el inicio de la intensificación con
lixisenatida e insulina basal hasta 6 meses de tratamiento (8,7 ± 1,5% vs 7,6 ± 1,2%; p < 0.001).
Además, se obtuvo un aumento significativo en el porcentaje de pacientes con niveles medios de
HbA1c≤ 7% (9,3% vs 30,2%; p < 0,001) e≤ 6,5% (3,1% vs 17,1%; p < 0,001). Tras 6 meses de
tratamiento con lixisenatida e insulina basal, se observan diferencias significativas en los valores
medios de la glucosa en ayunas (175,4 ± 58,5 mg/dl vs 143,5 ± 46,7 mg/dl; p < 0,001), glucosa
posprandial (218,9 ± 56,2 mg/dl vs 163,9 ± 39,8 mg/dl; p < 0,001), índice de masa corporal (35,8 ±
5 Kg/m2 vs 34,4 ± 4,9 Kg/m2; p < 0,001) y del peso (97,6 ± 16,3 Kg vs 93,6 ± 15,7 Kg; p < 0,001),
alcanzando un cambio medio de -4 Kg (DT 5,4) y sin cambios significativos en las dosis de insulina
basal. Trece (10%) pacientes reportaron un total de 16 reacciones adversas, siendo náusea la más
frecuente en el 9,3% de estos pacientes. Dos (1,6%) pacientes reportaron hipoglucemia leve.

Conclusiones: Este estudio observacional en condiciones de vida real, confirma que lixisenatida en
combinación con insulina basal es un tratamiento eficaz para la diabetes mellitus tipo 2, controlando
los niveles de HbA1c y reduciendo el peso corporal.


