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Resumen

Introduccion y objetivos: En los Ultimos afios contamos con Fiasp, una nuevainsulina ultrarrgpida, disefiada
paraun inicio y una finalizacién de accion més rgpidos que las previamente disponibles en e mercado. El
objetivo de este trabajo es ver si existen cambios en el control metabdlico y en las necesidades de insulina de
nuestros pacientes tras el cambio de su insulina rapida habitual a Fiasp.

Material y métodos: Estudio prospectivo donde se incluyen 45 pacientes con Diabetes Mellitus (DM)
valorados en el 4rea hospitalaria de Granada a los que se les pauté Fiasp® y seles realizé un seguimiento
para comprobar cambios en €l control metabolico (en términos de HbA ;. y glucometrica) y en las
necesidades de insulina de cada individuo. El estudio estadistico se realizé con € programa SPSS15.

Resultados: Seincluyeron un total de 45 pacientes (57,8% mujeres) con una edad media de 43,22 + 16,95
anosy un tiempo de evolucion delaDM de 15,35 + 8,5 afios. El 73,3% tenian diagndstico de DM tipo 1.
Todos |os pacientes estaban en tratamiento con insulinabasal y el 95,6% tenian insulina rgpida (64,4%
aspart, 11,1% glulisina, 17,8% lispro). Ladosistotal media de insulinarépida erade 0,34 + 0,14 Ul/kg. En
cuanto al control metabdlico, laHbA ;. mediaal inicio de Fiasp erade 9,04 + 1,68%. En datos de
glucométricainiciales destaca tiempo en rango de 46,06 + 15,22%, por encima de rango 41,65 + 19,2% y por
debajo de rango 12,29 + 10,8%, con un coeficiente de variacion (CV) de 51,75 + 23,26%. Tras un
seguimiento medio de 17,11 + 7,4 meses se objetivo un descenso significativo en las necesidades de insulina
rapida, 0,31 + 0,11 Ul/kg (p = 0,046), asi como unamejoriadel control metabolico en términos de HbA ;.
8,31+ 1,45% (p = 0,001). Disponemos ademas de datos glucométricos de 25 pacientes durante el
seguimiento objetivandose un aumento significativo del tiempo en rango a 54,0 + 16,3% (p = 0,009), un
descenso no significativo del tiempo en hiperglucemia, 38,0 + 17,3% (p = 0,16), y un descenso significativo
del tiempo en hipoglucemia 7,08 + 6,7% (p = 0,05) con disminucion significativadel CV a42,90 + 9,31% (p
= 0,024). Solamente el 8,9% de los pacientes suspendieron el tratamiento con Fiasp para retomar su
tratamiento previo.

Conclusiones: Tras mas de un afio de seguimiento con Fiasp se objetiva mejoria significativadel control
metabdlico tanto en términos de HbA ; . como en glucométrica estandar, asi como un descenso, también
significativo, en las necesidades de insulina répida.
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