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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos con las nuevas insulinas basales en DM2.

Métodos: Analizamos datos de 44 pacientes que han iniciado tratamiento (22 glargina U300 -iG300-
, 22 degludec -iDeg-) en el dltimo afio. Describimos caracteristicas basales y comparamos ambos
grupos en el momento inicial y tras 3-6 meses.

Resultados: 44 pacientes: 61,4% mujeres, edad 60,5 = 10,2 afos; duracion DM2 15,4 + 8,6 afos;
IMC 31 * 4,4 kg/m*; HbAlc 9,2 = 1,7%. Al inicio: 16% sin insulina (4,6% s6lo ADO, 11,4%
ADO+aGLP1), 84% con IB (34,1% glargina, 31,8% detemir, 6,8% premezcladas, 11,4% NPH)+otras
terapias (61,4% ADO, 31,8% aGLP1, 25% insulina rapida). Motivo del cambio: con IG300: 91% mal
control, 4,5% 2 dosis de IB, 4,5% hipoglucemias; con IDeg: 54,5% mal control, 27,3% dos dosis de
IB, 18,2% hipoglucemias (p 0,025). Se eligié IG300 en el 85,7% de no insulinizados. Momento inicial:
no diferencias en edad, evoluciéon DM2, IMC, ni HbAlc. Los que iniciaron IDeg tenian mayor dosis IB
(50,7 £ 31,7 vs 29,4 = 19,8; p 0,033), dosis total de insulina -DTI- (59 £+ 30,3 vs 37,7 £ 44,9, p
0,036) y unidades por kg -U/kg- (0,8 + 0,4 vs 0,4 £ 0,5; p 0,031) vs IG300. A los 3-6 meses: No
diferencias entre grupos. Con IDeg descenso significativo en HbAlc (1 £ 1,3%; p 0,003), dosis IB
(7,7 £ 14,5 U; p 0,008), DTI (8,9 £ 13,3) y U/kg (0,8 = 0,4 vs 0,6 = 0,3; p 0,02), sin cambios en peso;
con IG300 descendié HbAlc (0,8 £ 1,7%; 0,037), sin cambios en dosis IB, DTI, U/kg ni peso. Hay que
destacar que con IDeg se requirié menor dosis IB y U/kg que antes del cambio de IB, al contrario
que con IG300 (-7,7 £ 14,5vs 5,5 £ 14,2 U; p 0,003y 0,13 £ 0,1 vs 1,7 = 0,2 U/kg; p 0,011).

Conclusiones: Se eligié IDeg en pacientes con altos requerimientos de insulina, no so6lo para
mejorar el control, sino también para mejorar las hipoglucemias y reducir las dosis, mientras que
IG300 fue mas utilizada para primera insulinizacién y en pacientes con mal control. Con ambas se
produce mejoria del control metabdlico, requiriéndose, con IDeg, menores dosis.
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