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Resumen

Introduccion: La insulina degludec es un nuevo analogo de insulina ultralenta (duracién mas de
24h) con efecto estable y con escasa variabilidad. Estd indicada para optimizar el control glucémico
o la tasa de hipoglucemias en pacientes con diabetes mellitus.

Objetivos: Valorar el control glucémico y la evolucion de las hipoglucemias tras la transferencia a
insulina degludec como insulina basal en pacientes diabéticos tipo 1 que llevaban glargina
previamente.

Material y métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de 80 pacientes, revisados en la Unidad de
Diabetes de nuestro Servicio en los dos ultimos anos. Todos ellos son diabéticos tipo 1 en pauta
basal-bolo con glargina como insulina basal, a los que se les transfirié a insulina degludec por mal
control glucémico o por historia previa de hipoglucemias. Se analizd: sexo, edad, grado de control y
presencia de hipoglucemias.

Resultados: Se trataba de 80 pacientes (45 hombres y 35 mujeres) diagnosticados de DM tipo 1 con
una media de edad de 38,55 afios (edades comprendidas entre 13 y 74 afios). La HbAc1 media previa
al tratamiento fue de 8,26%. Tras la instauracion de insulina degludec se observa una HbAc1 media
de 8,31% a los 3 meses, de 8,10% a los 6 meses y de 8,00% a los 12 meses. Reduccién media de
HbAlc al afio: 0,26%. Revisado mediante historia clinica, se objetivd una disminucién en el nimero y
severidad de las hipoglucemias en el 55% de los casos. En el resto de casos no hubo mejoria,
persistiendo y siendo graves (consulta al Servicio de Urgencias o ingreso) en 6 casos.

Conclusiones: En nuestra experiencia en vida real, la transferencia en pacientes con DM1 con
pauta basal-bolo de insulina glargina a degludec produce una mejora en el nimero de hipoglucemias
en mas de la mitad de los casos, con una mejora paralela en el control glucémico.

© 2018 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



