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P-133 - NUEVOS ANALOGOS BASALESEN LA DIABETESTIPO 1: ¢HAY
DIFERENCIAS ENTRE ELLOS?
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Resumen

I ntroduccion: Nuevos anal ogos basales con una semivida mas largay una mayor estabilidad farmacocinética
se han comercializado recientemente.

Objetivos: Valorar si la sustitucion del glargina U100 por U300 o degludec en diabetes tipo 1 conlleva
diferencias en relacion a control metabdlico y/o mejoria percibida

Material y métodos: Se reclutd una cohorte de 50 pacientes diabéticos tipo 1 (33 hombresy 17 mujeres; edad
mediade 35 + 12,7 afios y tiempo de evolucion de 14,96 + 9,5 afios) todos ello en tratamiento con glargina
U100 a 29 de ellos se les modificd aglargina U300 y a 21 a degludec; realizandose nueva valoracion
metabdlicay de grado de satisfaccion mediante €l cuestionario DTQs (validado en poblacion espafiola) alos
4-7 meses.

Resultados: Al inicio ambos grupos son homogéneos en cuanto a edad, duracién de la diabetes, peso,
requerimiento insulinicosy HbA1c, en la visita de seguimiento no hay cambios en |os parametros
metabdlicos (peso y HbA1c) ni en el grupo con U300 ni en el grupo con degludec. Se observa una
disminucion de ladosis total en e grupo de degludec en comparacion a grupo de U300 que es
estadisticamente significativa (-3,4 U + 7,1 vs +3,03 £ 4,4 U, p 0,0001). En relacion ala valoracién subjetiva
el 57% (12) de los pacientes con degludec afirman encontrarse mejor frente al 43% (12) del grupo de U300
siendo la mayor estabilidad la principal ventaja observada en ambos grupos. Al realizar el test de satisfaccion
DTQs no hay evidencias significativas entre |0s grupos en cuanto a puntuacion aunque en el grupo de
degludec es algo mayor (30 vs 26,7, p = 0,07).

Conclusiones: La sustitucion de glargina U100 por los nuevos and ogos no conlleva unamejora significativa
del control metabdlico aunque si parece asociarse a una mejoria percibida en un porcentaje de pacientes
relativamente alto, con tendencia a ser algo mayor con degludec pero sin significacion estadistica.
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