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Introduccion y objetivos: En el estudio ONWARDS 6 se compar6
la eficacia y seguridad de la insulina semanal icodec (icodec) frente
a la insulina diaria degludec (degludec) en adultos con diabetes tipo 1
(DM1). Este analisis post hoc examiné la hipoglucemia relacionada
con la actividad fisica en el estudio ONWARDS 6.

Material y métodos: Durante el ensayo, se pidio a los participan-
tes que experimentaron episodios hipoglucémicos que indicasen
cualquier relacion con la actividad fisica en un diario digital. La tasa
general de hipoglucemias fue evaluada en funcion del nivel de ac-
tividad fisica inicial registrado usando el Cuestionario de Actividad
Fisica Internacional (International Physical Activity Questionnaire).

Resultados: La proporcion de episodios de hipoglucemia asociados
con actividad fisica en relacion con los episodios de hipoglucemia
generales fue similar o inferior con icodec frente a degludec; las
probabilidades de sufrir una hipoglucemia de nivel 2 o 3 relacionada
con actividad fisica fue similar entre ambos grupos (OR: 1,06; 1C95%:
0,76-1,47; p = 0,7515). La mayoria de los episodios de hipoglucemia
de nivel 2 o 3 relacionados con actividad fisica no desencadenaron
mas episodios de hipoglucemia en las 24 horas siguientes en ninguno
de los dos grupos. La tasa de hipoglucemia general (incluyendo aque-
llas no relacionadas con actividad fisica) fue comparable en ambos
grupos de tratamiento, independientemente del nivel de actividad
fisica inicial.

Conclusiones: No hay evidencia de un aumento en el riesgo de
sufrir episodios de hipoglucemia relacionados con la actividad fisica
con icodec frente a degludec en adultos con DM1.
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Introduccion: El debut en forma de cetoacidosis diabética (CAD)
supone la principal causa de hospitalizaciéon y morbimortalidad en
nifos con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y conlleva mayor riesgo de
complicaciones futuras.

Objetivos: 1. Analizar los debuts diabéticos en menores de 14 afos
y valorar cuantos presentaron CAD grave y si ha habido cambios en
la forma de presentacion. 2. Analizar si tener un familiar de primer
grado con DM1 influye en la prevalencia de CAD al diagnoéstico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retros-
pectivo en el que se analizaron los debuts diabéticos en menores de
14 anos en un hospital de tercer nivel entre los afios 2017-2024. Se
recogieron las siguientes variables: Edad al debut, sexo, fecha de
debut, HbA,_al diagnéstico, glucemia al diagndstico, péptido C al
diagnostico, CAD, CAD grave (definida como pH < 7,10 o bicarbona-
to < 5), antecedentes familiares de DM1, HLA y anticuerpos.

2017-2020 2021-2024

(N =37) (N = 48)
Edad media 7,65 8,04
CAD (%) 14 (37,8) 15 (31,2)
CAD grave (%) 5 (13,5) 10 (20,8)
Péptido C (ng/mL) 0,85 0,77
Glucemia (mg/dL) 410,8 434,04
HbA, _ (%) 11 11,10

Resultados: Se estudiaron 85 pacientes, 41 mujeres con edad
media al debut de 7,9 anos (1-13). 29 (34,1%) presentaron CAD al
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debut, 15 de ellos (17,6%) en forma de CAD grave. El péptido C
medio al debut fue 0,8 ng/mL (1,10-4,40), la glucemia 423 mg/dLy
la HbA,_ 11,1%. 12 tenian familiares de primer grado con DM1 (5
padre, 3 madre, 3 hermano/a) y ninguno debut6 con CAD. Otros
7 pacientes tenian antecedentes familiares de 2.° grado de DM1 de
los cuales uno debut6 en forma de CAD grave. La tabla muestra los
datos en los dos periodos estudiados.

Conclusiones: 1. Un tercio de los pacientes con DM1 que debuta-
ron entre los afos 2017-2024 presentaron CAD, un 17,6% con CAD
grave. 2. La prevalencia de CAD fue mayor en los afnos 2017-2020
aunque la CAD grave fue mas frecuente durante los afios 2021-2024.
3. Ninguno de los pacientes con antecedentes familiares de primer
grado de DM1 presentd CAD al diagnéstico, por lo que parece un
factor protector. Es clave un esfuerzo continuado para prevenir la
CAD al debut, de forma que tanto familias como profesionales sani-
tarios identifiquen los primeros sintomas y el tratamiento sea ins-
taurado de forma precoz.
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Introduccion y objetivos: Las insulinas ultrarrapidas permiten
una mayor flexibilidad en el tratamiento insulinico de las personas
con diabetes mellitus tipo 1, ya que se precisa un menor tiempo de
espera entre la inyeccion de insulina y la ingesta. El uso de las insu-
linas ultrarrapidas se ha relacionado con una mejoria en la hiperglu-
cemia posprandial y una reduccion de las hipoglucemias tardias.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en pacien-
tes con DM1 usuarios de monitorizacion flash de glucosa en segui-
miento en una consulta de diabetes. Se realizo un corte transversal,
comparando datos de glucometria de pacientes usuarios de insulina
ultrarrapida con usuarios de otras insulinas rapidas.

Ultrarrapida Otras p

Glucosa media (mg/dl) 170,8 + 31,1 173,9 + 35,8 0,631
GMI (%) 7,4+0,72 7,5+0,85 0,323
Tiempo en rango 56,4 + 16,1 56,1 + 18,1 0,896
70-180 mg/dl (%)

Tiempo < 70 mg/dl (%) 4.4+47 3,7+4,4 0,332
Tiempo < 54 mg/dl (%) 0,66 + 1,4 0,55+1,5 0,619
Tiempo > 180 mg/dl (%) 39,2 +17,1 40,1 £19,2 0,717
Tiempo > 250 mg/dl (%) 14,8 + 12,3 16,0 + 14,1 0,526
Coeficiente 37,7 £ 8,2 37,4+7,2 0,836
de variacion (%)

Tiempo en rango estrecho 34,9 + 12,6 35,9+ 16,6 0,628

70-140 mg/dl (%)

Resultados: Se analizaron datos de 201 pacientes, un 44,3% mu-
jeres y un 55,7% varones. El tiempo medio de evolucion de la diabe-
tes fue de 20,6 + 13,6 afos. El 43,8% eran usuarios de faster aspart,
el 56,2% de otras insulinas rapidas. El 56,2% llevaba insulina deglu-
dec, el 40,3% glargina U300, el 3% glargina U100 y el 0,5% detemir.
No encontramos diferencias en el tiempo en rango estrecho
(70-140 mg/dl) (TITR) ni en el resto de parametros de glucometria
estudiados. Un 17% de la muestra (n = 34) alcanzé un tiempo en



