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Resumen

Introduccion: Se han ido incorporando insulinas basales y prandiales con un perfil més fisiol6gico, pero son
escasos |os datos acerca del beneficio de dichas insulinas en € control glucométrico en entornos de vida real.

Objetivos: 1) Detectar posibles diferencias en €l control glucométrico entre las insulinas basales glargina U-
300y degludec. 2) Valorar laposible disparidad en el control glucométrico entre los andlogos de 12
generacion (aspart, lispro y glulising) y faster-aspart.

Métodos: Revision retrospectiva de la historia clinicay |os datos glucomeétricos de 14 dias de los pacientes
diabéticos del Hospital del Sur (Tenerife) con Freestyle Libre 2, con descarga reciente ( 10 dias) en la
plataforma Libreview (n = 212). Variables recogidas. edad, sexo, tiempo de evolucion, tipo de DM, tipo de
insulinarépiday lentay parametros glucomeétricos. Se efectiio un analisis descriptivo de las variables. Se
evaluaron diferencias en el perfil glucométrico entre pacientes con glargina U-300 y degludec y entre faster
aspart y del resto de andlogos de |. répida.

Resultados: Edad: 40,3 + 13 afios, 56,6% varones; tiempo de evolucion: 18,9 + 11,4 afos; 96,9% DM-1. Tipo
del. basal: glargina U-300 (77%); degludec (21%); glargina (1%); detemir (1%). Tipo de insulina prandial:
faster aspart (29%); aspart (38%); lispro (24%); glulisina (9%). TIR: 49,3 + 19,2%; TBR: 3,8 + 4,6%; TER
46,9 + 20%; CV 38,1 £+ 7,8%. TIR > 70%: 12,3%; TBR 25%: 17%; CV 36%: 37,7%; cumplimiento delos 4
objetivos:9,4%. GMI:7,7 £ 0,9%. No se observaron diferencias entre los tratados con glargina U-300 y
degludec en ninguno de los parametros glucométricos. No se observé diferencias entre los con faster aspart y
el resto de andlogos de accidn répida.

Conclusiones: 1) No se detectan diferencias significativas en el control glucométrico en pacientes con
degludec vs. glargina U-300; 2) no se detectan diferencias significativas en el control glucométrico en
pacientes con faster aspart respecto a resto de andlogos de insulina rapida.
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