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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia, seguridad y satisfaccion del tratamiento con lixisenatida en pacientes
con DM2 insulinizados y mal controlados.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo no controlado, unicéntrico de pacientes con
DM2 insulinizados con HbAlc = 7% en el que se evalia a seis meses los cambios en el control
metabolico, composicidn corporal, consumo de farmacos, efectos secundarios y satisfaccion del
paciente con el tratamiento (DTSQs y DTSQc) tras afnadir lixisenatida.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes con DM2 (32 mujeres; 56,4 + 9,3 afios de edad media), con
mal control metabdlico (85% con HbAlc > 8%), en tratamiento insulininico. Tras seis meses con
lixisenatida se observé mejoria en la HbAlc (7,7 £ 0,9 vs 9,4 £ 1,5%; p < 0,001), peso (95,7 + 19,0
vs 100,4 £ 19,2 Kg; p < 0,001) y grasa corporal (35,0 + 11,6 vs 39,2 £ 13,1 Kg; p < 0,001) con
reduccion de las dosis de insulina (52,5 + 36,4 vs 62,8 + 38,8 Ul/dia; p: 0,002), ADOs (0,8 £ 0,4 vs
1,1 £ 0,8; p:0,018) y glucemias capilares diarias (1,5 = 0,7 vs 2,0 + 1,0 tiras/dia; p:0,001). El cambio
de tratamiento produjo una mejoria de la satisfaccidon del paciente con respecto al tratamiento
anterior (puntuacion media cuestionarios DTSQs: 19,3 £ 6,9 y DTSQc: 13,9 £ 3,3). Nueve pacientes
(15%) suspendieron la lixisenatida y tres (5%) perdieron el seguimiento.

Conclusiones: La adiccion de lixisenatida a pacientes con DM2 se asocia a mejoria del control
glucémico, reduccidn significativa de peso, a expensas fundamentalmente de la masa grasa,
perimetro de cintura y dosis de insulina y ADOs en pacientes con DM2 y sobrepeso u obesidad,
insulinizados y mal controlados, También objetivamos una reduccion en el numero de glucemias
capilares y mejora de la satisfaccidn con el tratamiento de la diabetes.
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