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P-082 - INSULINAS PREMEZCLADASVS. TERAPIA BOLO-BASAL EN PERSONAS
DE EDAD ?65 CON DIABETES TIPO 2 MAL CONTROLADA
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Ballester

Consorci Sanitari Integral-Hospital de L' Hospitalet, Sant Joan Despi.

Resumen

Introduccion: Las recomendaciones actuales aconsejan el tratamiento con pauta de insulina bolo-basal (BB)
como Ultimo escal6n en ladiabetestipo 2 (DM 2). Ademas, recomiendan unos objetivos menos estrictos en
poblacion anciana. Las pautas BB no han mostrado diferencias clinicas rel evantes respecto a pautas de
insulina premezclada (M1X), pero requieren una mayor destrezay comprension, méas dificil de conseguir en
ancianos. La pauta con 3 dosisde insulinaMIX podriatener en esta poblacion una menor complegjidad con un
mismo beneficio metabdlico.

Objetivos: Valorar lano inferioridad del tratamiento con 3 dosis de MIX comparado con la pauta BB en
sujetos de ? 65 afos con mal control previo. Valorar la seguridad de ambos tratamientos respecto a
hipoglucemiasy errores realizados.

Material y métodos: Pacientes con DM 2 de edad ? 65 afios con HbA 1c ? 9% en tratamiento previo con una o
dos dosis de insulina basal 0 MIX. Distribucién aleatoria de los pacientes en 2 grupos segun € tratamiento
con insulina: grupo B: pauta BB; grupo M: 3 dosis de insulinaMIX. El objetivo de tratamiento era una

HbA 1c ? 8% sin hipoglucemias. Se valoro e control metabdlico segun los niveles de HbAlcy el nimero de
hipoglucemiasy, la seguridad, segin el nimero de hipoglucemiasy los errores realizados. Se valoraron
cambios en la calidad de viday la satisfaccion del tratamiento (EsDQOL, DTSQ, SF12). Lavaloracién se
realizd alos 12 meses.

Resultados: Participaron 52 sujetos: 25 en e grupo B (17V/8M, edad 71,9 + 5,7 afios) y 27 en €l grupo M
(14V/13M, edad 72,6 + 6,5 arios). No se observaron diferencias significativas a inicio del estudio en la edad,
sexo, tiempo de evolucion dela DM, tratamiento previo, IMC, HbA 1c e hipoglucemias/mes. Tampoco se
observaron diferencias en los test de valoracion cognitivay funcional, ni en los de calidad de viday
satisfaccion del tratamiento. A los 12 meses del tratamiento la media de HbA 1c se redujo en ambos grupos
(7,45 £ 0,95% grupo B vs 7,81 + 0,78% grupo M -ns-). No se encontraron diferencias en el nimero de
hipoglucemiasy los errores del tratamiento. Un 72% de sujetos del grupo B tenian una HbA1c ? 8% vsun
55,6% de los del grupo M (ns). Sdlo se observo una menor puntuacion en el test de ESDQOL de satisfaccion
al seguimiento respecto al basal en el grupo M.

Conclusiones: La pautaMIX consigue mejorar el control metabdlico en pacientes con edad ? 65 afios con
DM2 mal controlada a igual que la pauta BB sin mostrar mayor nimero de hipoglucemias o errores. Sélo se
observo una menor puntuacion en el cuestionario ESDQOL de satisfaccidn en los sujetos con pauta MIX. En
poblacion anciana, la pauta M1X podria ser una aternativa de tratamiento menos compleja ala pauta BB.
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