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Resumen

Introduccion: En torno al 40% de pacientes con DM 2 tratados con insulina basal no logran acanzar un
control glucémico adecuado. Cuando €l control de la glucemia basal es adecuado, esta situacion suele reflejar
el insuficiente control de las glucemias pre y posprandiales (GPP). Las herramientas usadas para identificar
esta situacion son la determinacion de laHbA . y la monitorizacion de las GPP. Sin embargo, laHbA ;. no
reflejael control glucémico acorto plazo y lamonitorizacion de las GPP no suelen indicarse en |os pacientes
con insulina basal. El 1,5-anhidroglucitol (1,5AG) plasmatico es una opcion paraevauar € control
gluceémico y solo precisa una determinacion. En sujetos con HbA ;. 7-8% se asocia inversamente con la GPP
y puede reflgjar € control durante las dos semanas anteriores.

Objetivos: Evaluar si Ias concentraciones plasmaticas de 1,5-AG se correlacionan con laHbA .y los valores
de glucemia capilar en pacientes con DM2 tratados con insulina basal .

Material y métodos: Estudio transversal que incluyo pacientes con DM2 en tratamiento con cualquier
farmaco no insulinico e insulinabasal. Se realizé una analitica sanguinea con HbA , . y la determinacion de
1,5-AG junto con la recogida de mediciones de glucemia capilar durante 2 semanas previas alavisita. Se
recogieron distintas variables clinicas relacionadas con laDM?2. El andlisis estadistico se realizé con SPSS.

Resultados: Seincluyeron 24 pacientes con DM2 (58,3% varones). Las caracteristicas basales de los
pacientes se muestran en latabla. La media de tratamiento insulinico fue de 4 afios (1-4). Ladistribucion de
antidiabéticos no insulinicos fue: 83% metformina, 71% iDPP4, 21% andogos GLP1, 42% iSGLT2, 8%
sulfonilureasy 4% repaglinida. En el momento de lainclusion laHbA ;. mediafue 7,8% (+ 1,3%) y la
glucemia basal media 149 mg/dL (+ 50 mg/dL). Al dividir los pacientes segiin HbA ; ., aquellos con HbA 1 .?
7,5% (n = 12) presentaron un 1,5-AG medio de 2,86 mg/mL mientras que aguellos con HbA ; . 7,5%
mostraron un 1,5-AG medio de 5,42 mg/mL (p = 0,072). No se observaron correl aciones significativas entre
1,5-AG Yy glucemias prey posprandiales. En los sujetos con glucemia basal adecuada ( 130 mg/dL) no hubo
diferencias en los valores de 1,5-AG cuando se dividieron seguin tuvieran buen o mal control de las GPP.

Variables Media (min-méx)/Prevalencia (%)



Edad (afos)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

Tiempo de evolucién DM 2 (afios)

Complicaciones cronicas (%)

63,21 (41,97-88,90)

81 (48-116)

28,63 (20,24-39,21)

11,44 (1,06-36,09)

Retinopatia 25
Nefropatia 25
Polineuropatia 12,5
Cardiopatiaisquémica 8,3
Enfermedad cerebrovascular 8,3
Disfuncion eréctil 8,3
Vascul opatia periférica 4,2
Comorbilidades (%)

Hipertension arterial 50
Didlipemia 66,7

Conclusiones: Los valores de 1,5-AG tienden a ser inferiores en pacientes con HbA, .? 7,5%, sin embargo,
no se hallé correlacion con las glucemias capilares. Se precisa un mayor tamario muestral para poder
confirmar estos hallazgos.
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