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Resumen

Introduccion: Los resultados comunicados por el paciente (PRO) son medidas desde la perspectiva
del paciente sobre su estado de salud, nivel percibido de alteracién, discapacidad y calidad de vida.
Son importantes determinantes de las preferencias del paciente y junto con la informacién sobre
factores de riesgo (control glucémico, presion arterial y lipidos) son claves en la toma de decisiones.
Se presentan los resultados de PRO con insulina degludec (IDeg) en diabetes mellitus (DM) tipo 2 en
Espana de un estudio de vida real europeo.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, y prospectivo de 1 afio, realizado en pacientes = 18
anos con diabetes en los que se fuera a iniciar IDeg. Los PRO utilizados incluyeron el Cuestionario
de Satisfaccion del Tratamiento de la Diabetes (DTSQ), el cuestionario genérico de calidad de vida
SF-36 y preferencias del paciente comparadas con el tratamiento previo.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes evaluables con DM2 tratados previamente con glargina (n
= 30) o detemir (n = 8) que iniciaban IDeg por preocupacion por la hipoglucemia (n = 36) o mejoria
del control glucémico (n = 27). La satisfaccién con el tratamiento (DTSQ) mejoré (diferencias con
basal) con el tratamiento con IDeg de 23,9 a 31,2 (7,7; IC95% 5,5 a 9,8). Alos 3y 12 meses de
empezar el tratamiento, todos los pacientes evaluables preferian IDeg y su dispositivo de
administracion (FlexTouch) respecto a la insulina basal previa y su dispositivo. La calidad de vida
(SF-36) mostré una mejoria del componente fisico, de 42,07 a 44,04 (cambio 2,24; IC95% 0,03 a
4,45), y un empeoramiento en el componente mental, de 46,20 a 42,71 (cambio -3,69; IC95% -7,36 a
-0,01), que no fueron clinicamente relevantes (d-Cohen 0,18 y 0,32, respectivamente).

Conclusiones: en condiciones de vida real en Espana, el tratamiento con IDeg en pacientes con
DM2 se asocia una mejoria de la satisfaccion con el tratamiento, sin cambios relevantes de la calidad
de vida.
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