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Resumen

Introduccion: Lafrecuencia de hipoglucemias en pacientes con diabetestipo 1 (DM 1) es elevada
condicionando una peor calidad de viday baja satisfaccion con € tratamiento.

Objetivos: Demostrar en préctica clinica habitual €l efecto del cambio deinsulinabasal (glargina o detemir a
insulina degludec) motivado por |a presencia de hipoglucemias.

Métodos: Estudio observacional analitico de una cohorte de 110 pacientes con DM 1. Se administraron 3
cuestionarios diferentes para valorar satisfaccion con el tratamiento (cuestionario DTSQ-s), autopercepcion
de hipoglucemias e hiperglucemias (HFS-11) y calidad de vida (EQ-5D y EVA), antesdel cambioy alos 6
meses. Andlisis estadistico para medidas repetidas.

Resultados: 110 pacientes con DM 1 de 19,1 (11,6) afios de evolucion; 53,6% hombres, 43,4 (15,4) afios de
edad e IMC de 25,2 (4,2) kg/m2. A los 6 meses del cambio, mejoriaen el DTSQ-s (24,3 (5,5) a27,3 (5,4); p
0,001). Descenso de la puntuacion media de la frecuencia hipoglucemias percibidas (2,9 (1,4) a2,3(1,4); p=
0,003) e hiperglucemias percibidas (de 3,5 (1,3) a2,7 (1,4); p 0,001). Descenso en la puntuacion media del
HFS-I1 (de 24,1 (14,0) a 20,0 (13,0); p 0,001). No se observan diferencias significativas en indice EQ-5D
(0,91 (0,14) a0,89 (0,16); p = 0,13). Sin embargo, se observa mejoria significativadel EQ-5D mediante EVA
(70,5 (16,5) a 73,6 (14,4); p = 0,04). Reduccion significativa en glucemiabasal (159,1 (68,6) a 132,9 (56,6)
mg/dL; p 0,001) y en HbA1c (7,8 (1,2) a 7,6 (1,2)%; p = 0,002). Se objetiva aumento en la proporcién de
pacientes con buen control (HbA1c 7%; 22,7 vs 30,9%; p = 0,001), reduccion en ladosis de insulina total
utilizada (50,9 (20,6) vs 43,1 (21,8); p 0,001) y en ladosisde insulina basal (32,0 (21,9) vs 24,4 (16,0); p =
0,001), y reduccion en numero medio de hipoglucemias severas (0,17 (0,5) vs 0,05 (0,2); p = 0,03).

Conclusiones: El cambio ainsulina degludec en pacientes con DM1 e hipoglucemias, mejora el control
metabdlico y aumenta la satisfaccion del paciente con el tratamiento insulinico, ofreciendo una mejoria de su
calidad de vida.
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