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Resumen

Introduccion: Lafalta de control glucémico en pacientes DM T2 se traduce en un mayor riesgo de padecer
complicaciones de la enfermedad. En concreto, se ha observado que €l retraso de tan solo 1 afio en la
intensificacion del tratamiento se asocié con un incremento significativo de un 62% en € riesgo de eventos
cardiovasculares comparado con pacientes con HbA 1c 7%. Estrategias terapéuticas capaces de reducir €
tiempo hasta llegar a control glucémico podrian ayudar areducir las complicaciones alargo plazo en
pacientes con DMT2. Lixilan-O (NCT02058147) y LixiLan-L (NCT02058160) son estudios para evaluar
eficaciay seguridad de iGlarLixi en pacientes con DM2 mal controlada con ADOsYy con insulina basal £
ADQOs, respectivamente. |GlarLixi es una nueva combinacién terapéutica de insulina basal con ARGLP1 que
podriamejorar € control metabdlico en menos tiempo.

Objetivos: Evaluar el tiempo hasta control glucémico conseguido por iGlarLixi frente aiGlar en pacientes
con DMT?2.

Material y métodos: Serealizo un analisis post-hoc de los resultados de los estudios LixiLan-L y LixiLan-O
paraevauar € tiempo hasta alcanzar €l control glucémico através del método de Kaplan-Meier. El tiempo
hasta control se definié como el nimero de dias hasta a canzar la primera medida de HbA 1c 7%.

Resultados: En LixiLan-O, € 50% de los pacientes alcanzaron €l control de su HbA1c en aproximadamente
lamitad de tiempo con iGlarLixi comparado con glargina (mediana, 85,0 dias vs 166,0 dias; HR: 1,5; p
0,0001). En LixiLan-L €l objetivo glucémico de HbA 1c se alcanzo en el 50% de los pacientes en una
mediana de 153 dias con iGlarLixi, y ho se consiguio en el 50% de los pacientes con glargina (HR: 2,0; p
0,0001). Cuando se compar6 € tiempo hasta control glucémico medido por la glucosa en ayunas (primera
glucosa en ayunas 7,2 mmol/l), no habia diferencias entre iGlarLixi y glargina (tabla).

LixiLan-LT LixiLan-Ot

iGlarLixi (N =

365) iGlar (N=365) iGlarLixi (N=469) iGlar (N =467)



HbA1c (%)

aleatorizacion 8.1 8.1

HbA1c (%) final 6,9 75 6,5 6,8
p—valor iGlarLixi vs 0,0001 0,0001

iGlar

Pacientes que

consiguen HbA1c 7% a 45,9 23,8 59,6 44,8
las 12 semanas (%)

Dias hasta primera

HbA1c 7%, medianat 153 NC* 8 166
HR (1C95%) 2,0(1,7,25 1,5(1,3,1,7)

p-valor 0,0001 0,0001

Dias hasta primera GA 10 10 i i
130 mg/dl, medianat

HR (1C95%) 0,9(0,8,1,1) 1,1(1,0,1,2)

p-valor 0,2137 0,2134

tMediana tiempo hasta control: 50% de pacientes que alcanzan objetivo. * NC: No conseguido, no lo ha
conseguido el 50% de |os pacientes. TEn ambos estudios |a titulacion de |os farmacos se baso en el mismo
algoritmo.

Conclusiones: iGlarLixi alcanza un control adecuado en mas pacientes y mas rapido comparado con insulina
glargina. Cuando se aplicaala practicaclinica, este tratamiento podria permitir la consecucién de objetivos
glucémicos antes, pudiendo traducirse en la reduccion de complicaciones asociadas con laDMT2.
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