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Resumen

Objetivos: El nimero de ancianos con diabetes mellitus de tipo 2 (DM T2) es cada vez mayor. Por
consiguiente, laeficaciay la seguridad de |os antidiabéticos para pacientes vulnerabl es constituyen una
cuestion clave paralograr un tratamiento individualizado. lixisenatida es un agonista del receptor del péptido
GLP-1 parael tratamiento delaDMT2.

Métodos: En este metaandlisis de cinco ensayos de lixisenatida de fase |11, aleatorizados y controlados
(GetGoal-M: NCT00712673, -P: NCT00763815, -S: NCT00713830, -M-Asiac NCT01169779y -F1:
NCT00763451) se evalud €l uso de lixisenatida como complemento de antidiabéticos orales (ADO) en
comparacion con placebo en 501 pacientes ancianos (? 65 afios) con DMT2.

Resultados: En €l periodo basal, 10s pacientes tenian una edad media de 69,4 afios, un indice de masa
corpora (IMC) medio de 29,4 kg/m?, una duracién media de la diabetes de 10,6 afios y una concentracién de
HbA1c del 8,0% (lixisenatida) y 7,9% (placebo); e 90,0% de los pacientes recibia tratamiento con
metformina, €l 44,7% con sulfonilureasy el 16,6% con tiazolidinadionas. Después de 24 semanas,
lixisenatida redujo significativamente la HbA 1c en comparacion con placebo (razén de probabilidad
[intervalo de confianza (1C) del 95%]: +0,5% [+0,7, £0,4], p 0,00001) y fue estadisticamente mejor que
placebo en todos y cada uno de los siguientes criterios de val oracion combinados: proporcion de pacientes
gue lograron una HbA 1c 7% (49,3% frente al 22,8%, p 0,0001), HbA 1c 7% sin aumento de peso (41,8%
frente a 18,8%, p 0,0001), HbA1c 7% sin hipoglucemia sintomatica documentada (44,4% frente al 22,3%, p
0,0001) y HbA1c 7% sin hipoglucemia sintomatica documentada ni aumento de peso (37,2% frente a 18,8%,
p 0,0001). Se observ6 unatendencia a una aparicion mas frecuente de episodios de hipoglucemia sintomética
documentada con lixisenatida que con placebo (razon de probabilidad [1C95%]: 2,1 [0,9, 5,0], p = 0,09),
debido principalmente a uso de sulfonilureas como medicacion de fondo. No se produjeron casos de
hipoglucemia intensa en ninguno de los grupos.

Conclusiones. Este andlisis post-hoc indica que, en pacientes ancianos con DM T2 alargo plazo controlados
de manerainsuficiente con ADO, lixisenatida mejoré significativamente el control de la glucemia,

especia mente en eval uaciones combinadas que indican la existencia de un riesgo limitado de aumento de
peso o hipoglucemia.
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