Endocrinol Diabetes Nutr. 2020;67(Espec Cong 1):32

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricién

O-33 - PERFIL DE DOSIFICACION DE INSULINA GLARGINA 100U Y 300U EN
PACIENTES CON DIABETESMELLITUSTIPO 2 EN PRACTICA CLINICA REAL:
ESTUDIO DOSINGLAR

E. Artime?, |. Romera?, J. Lebrec?, S Diaz?, A. ScrasS, N. Duque?y J. Reviriego?

aMeédico, Lilly, Alcobendas. bHaaPACS GmbH, Schriesheim. CReal Life Data, Madrid.

Resumen

Objetivos: Comparar €l perfil de dosificacion de insulina glargina (InGlar) en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) que inician tratamiento con InGlar 100U o 300U en Espania.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de cohortes, realizado a partir de registros médicos
electrénicos de la base de datos BIG-PAC® (Real Life Data). Se seleccionaron pacientes ? 18 afios con DM2,
gueiniciaron por primeravez tratamiento con InGlar 100U o 300U durante el periodo 2016-2017 debiendo
mantener este tratamiento los 18 meses de seguimiento. Cada paciente que inicié InGlar 100U se emparejo
(2:1) con otro queinicié InGlar 300U (Propensity Score Matching), para minimizar el sesgo de seleccion. El
andlisis principal compard el cambio, desde e momento basal alos 6, 12 y 18 meses, en las dosis diarias
(U/Kg) de InGlar entre las cohortes emparejadas, mediante paired t-tests. El cambio de HbA1cy peso se
analizé de forma descriptiva. Ladosis diaria (U/Kg) en cada punto temporal se calculé como lamediade
todas | as prescripciones documentadas en el intervalo de £ 2 meses.

Resultados: Seincluyeron 1.112 pacientes con datos completos para el andisis (N = 556 en cada cohorte).
Las cohortes de InGlar 100U e InGlar 300U emparejadas, respectivamente, presentaron las siguientes
caracteristicas. edad media (DE) de 63,6 (12,8) vs 63,7 afios (11,9); 46,9% vs 46,9% mujeres; tiempo medio
(DE) desde el diagnostico de 9,5 (1,4) vs 9,5 (1,3) afios; valor medio (DE) basa de HbA1c de 8,8% (1,3) vs
8,7% (1,5); y peso (Kg) de 84,6 (16,9) vs 84,7 (17,1). Ladosis mediadiaria basal de InGlar fue de 0,19 U/kg
en ambas cohortes. Hubo un mayor aumento de dosis de InGlar desde el estado basal en aquellos tratados con
InGlar 300U vsInGlar 100U alos 6, 12 y 18 meses de seguimiento (tabla). A los 12 meses, la dosis de
InGlar (U/Kg/dia) fue un 10,3% mayor en los pacientes tratados con InGlar 300U, alcanzando una diferencia
del 12,8% alos 18 meses.
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100U 300U 100U 300U 100U-300U 100U 300U 100U 300U 100U-300U

Basal 019 0,19 8,8 8,7

6meses 039 041 020 022 -0,02,p=0,001 83 8,3 -05 -04 -012

12meses 0,39 043 020 024 -004p0,001 83 8,2 -05 -05 0,00

18meses 0,39 044 020 025 -005p0,001 81 8,1 -06 -06 -0,01

Conclusiones: Ladosis de insulinafue mayor en pacientes tratados con InGlar 300U que con InGlar 100U a
los 6, 12 y 18 meses, con reducciones de HbA1c similares.
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