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V-116. - LA EFICACIA TERAPEUTICA DE LIXISENATIDA ANADIDA A UNA INSULINA
BASAL ES MAYOR CUANDO LA GLUCEMIA EN AYUNAS SE ENCUENTRA BIEN
CONTROLADA
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Resumen

Objetivos: Lixisenatida es un agonista del receptor del GLP-1 prandial de administraciéon una vez al
dia para el tratamiento de la diabetes mellitus de tipo 2 (DMT2). En el presente analisis post-hoc del
estudio GetGoal-L se evaluo si la glucemia en ayunas (GA) en el periodo basal (dia 1) guardaba
relaciéon con la capacidad de lixisenatida para controlar la hiperglucemia.

Métodos: El estudio GetGoal-L. (NCT00715624) fue un estudio doble ciego y controlado con placebo,
con un periodo de tratamiento medio de 24 semanas, en el que se aleatorizd a 496 pacientes con
DMT?2 y control insuficiente de la glucemia, en tratamiento con una dosis estable de insulina basal +
metformina, a recibir lixisenatida 20 pg una vez al dia o placebo. Se subdividié a los pacientes por
las cifras basales de GA en los grupos 1 (G1): GA = 120 mg/dl, 2 (G2): GA > 120 a < 160 mg/dl, y 3
(G3): GA > 160 mg/dl. Los parametros de eficacia fueron HbAlc, peso, perfiles de glucemia medida
por el propio paciente (GMPP) en 7 momentos y dosis de insulina basal.

Resultados: Las caracteristicas clinicas basales eran semejantes entre los pacientes tratados con
lixisenatida y placebo de todos los grupos. La duracion media de la diabetes (afos) en los pacientes
lixisenatida y placebo fue, respectivamente: G1 = 13,9 vs 14,8, G2 = 11,6 vs 11,8 y G3 = 12,1 vs
10,8. La duracion media del tratamiento con insulina basal (afios) en los pacientes lixisenatida y
placebo fue, respectivamente: G1 = 4,0 vs 4,4; G2 = 2,4 vs 2,8 y G3 = 2,7 vs 2,5 anos. El indice de
masa corporal ([IMC] kg/mz) medio en los pacientes tratados con lixisenatida y placebo fue,
respectivamente: G1 = 31,5 vs 31,8; G2 = 32,1 vs 33,0 y G3 = 32,6 vs 32,8. La concentracion media
de HbAlc (%) en los pacientes tratados con lixisenatida y placebo fue, respectivamente: G1 = 8,1 vs
8,1, G2 =8,4vs 8,4y G3 = 8,7 vs 8,7. Tras ajustarlo por el placebo, la adicién de lixisenatida redujo
la HbAlc, el peso y la GMPP después del desayuno en todos subgrupos, si bien los participantes con
una GA basal < 6,7 mmol/l presentaron mayores reducciones que los de los otros dos grupos. La
variacion media (+ error estandar) de la dosis de insulina basal entre el periodo basal y el final del
estudio fue, respectivamente: G1 = +4,8 (2,5), G2 = 6,0 (2,5) y G3 = =0,7 (2,6).
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Conclusiones: Anadir lixisenatida a una insulina basal mejor¢ el control de la glucemia y el efecto fue
mas pronunciado en los pacientes con una GA controlada. Estos hallazgos son coherentes con el
efecto conocido de lixisenatida sobre el control de la glucemia prandial.

Informacion relativa a financiacion: este estudio fue financiado por Sanofi.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



