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Resumen

Objetivos. Los andlogos de GLP1 de accion basal, como liraglutide, poseen un efecto taquifilactico, que
provocan € fracaso de tratamiento en pacientes con diabetes mellitus con mal control metabdlico. Objetivo:
comprobar el efecto de lixisenatide en el control de la diabetes mellitustipo 2, tras el fracaso de tratamiento
con liraglutide.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Periodo: noviembre 2013-diciembre 2014. NUmero pacientes
seleccionados:. 15. Caracteristicas: pacientes con diabetes en tratamiento con GLP1 de accién prolongada,
con glucemias basales controladas y postprandiales elevadas. Se analizaron datos epidemiol 6gicos, peso,
IMC, aclaramiento creatinina mediante CKP-EPI, LDL-c, HDL-c, triglicéridos, uso GLP1, meses de uso
GLPL. En el andlisis descriptivo de frecuencias para las variables cualitativas y medidas de dispersion con
céculo del intervalo de confianza (1C95%) paralas cuantitativas. Parala variable principa bajada de Hbalc,
se realizo test Wilcoxon para mostrar diferencias entre ambos tratamientos.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 15 pacientes, 8 de los cuales (53%) fueron varones.
Laedad media de lamuestra fue de 62 (+ 8) afios. La media de afios de evolucion de diabetes fue de 11 (£ 7),
5 (33%) pacientes presentaban nefropatia (todas ellas estadio 111), 20% (n = 3) retinopatia, 40% (n = 6), 93%
eran dislipémicos (n = 14) & 80% (n = 12) hipertensos. El 40% padecian cardiopatiaisquémicay €l 33%
ictus. IMC medio de 40 (z 5). En cuanto a tratamiento: metformina 93% (n = 14), sulfonilurea 26% (n = 4),
pioglitazona 13% (n = 2), repaglinida 6,7% (n = 1), inhibidores dpp4 66,7% (n = 10), insulina 80% (n = 12),
siendo glargina el 58,3%. El uso de liraglutide fue del 100% de los casos, con un tiempo medio de duracion
de fue de 9 (x 3) meses. Durante el periodo previo a cambio la Hbalc mediafue de 8.6% (+ 1). El
acalramiento de creatinina fue de 70,9 mg/dl (£ 16). LDL-c medio de 113 mg/dl (= 42), HDL-c medio (39 £
15) y triglicéridos 183 mg/dl (= 67). Tras el cambio de liraglutide por lixisenatide la Hbalc mediafue de
7,5% (£ 1), IMC medio 37,7 ( 6,9). El andlisis bivariado mostré un descenso medio de Hbalc de 1,1
(1C95% 0,1-2,1), p 0,005, siendo |as diferencias estadisticamente significativas. No hubo diferencias en
cuanto a reduccién de peso.

Conclusiones: El cambio de liraglutide por lixisenatide es una buena opcion terapéutica, cuando liraglutide
fracasa. Labagjadade 1,1 punto en Hbalc fue estadisticamente significativa. No obstante son precisos
estudios con muestras mas amplias para poder corroborar estos resultados.
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