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Resumen

Objetivos: Analizar €l perfil de pacientes en los que se estainiciando tratamiento con la nuevainsulina
degludec y €l efecto de éstaen el control glucémico, ponderal y cantidad de insulina precisada.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo. Evaluamos qué tipo de pacientes pueden beneficiarse del
cambio de insulina detemir/glargina ainsulina degludec en 171 diabéticos atendidas en HDD entre enero y
junio de 2016. Analizamos las variables HBA1c, peso y dosis de insulinarequeridaal inicio y alos 3 meses
de tratamiento en 58 de estos pacientes.

Resultados: Del total de 171 pacientes el 70,2% eran hombresy el 29,8% mujeres, con edad media de 55,9 +
18,2 afiosy 15,7 + 10,9 afios de evolucion de la diabetes. El 32,7% eradiabético tipo 1y el 67,3%, tipo 2.
Las 4 razones principal es que motivaron el cambio de tratamiento fueron: presencia de hipoglucemias
(42,2%), variabilidad glucémica (18,6%), necesidad de desdoblar la dosis basal de insulina (14,4%), mal
control metabolico (HbA1c mayor de 8%) (24,8%). De los 58 pacientes en los que se completé el
seguimiento trimestral, el 82,8% eran hombresy el 17,2% mujeres, con una edad mediade 57,7 £+ 16,1 afios,
13,9 + 7,1 afios de evolucion de ladiabetesy un IMC de 30,5 + 4,7 Kg/m2. El 20,7% eradiabético tipo 1y el
79,3%, tipo 2. Al inicio del cambio ladosis mediatotal de insulina que precisaban erade 69,7 + 51,1Ul, 39,9
+ 31,9 Ul basal y 30,9 £+ 31,2U en bolus, laHb1Ac mediaerade 8,1 + 1,9%. Se objetiva un descenso
estadisticamente significativo en laHBA1c mediade 0.98 + 1,6% alos 3 meses y una ganancia de peso de
0,85 + 2,8 kg (p 0,0001). El descenso medio en ladosis de insulinatotal fue de 7,05 + 23,2UI (10,1%
menos), siendo lareduccion de ladosis de insulinabasal de 3,3 + 1,9U1 (8,3% menos), y lade insulinaen
bolus de 4,3 + 2UI (13,9% menos). No se notificaron hipoglucemias graves.

Conclusiones: La aparicién de nuevas insulinas basal es con perfil mas plano, mas duraciony flexibilidad y
menos hipoglucemias puede of recernos una oportunidad de mejora en aquell os pacientes en los que no se
logran objetivos de control con las antiguas insulinas. Apreciamos un descenso de HBAlcy deladosis de
insulinatotal (basal y bolus) con resultados estadisticamente significativos.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



