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Resumen

Material y métodos: Dos estudios de 64 semanas, doble ciego, con tratamiento cruzado, compararon €l riesgo
de hipoglucemia, através de diferentes definiciones, con IDeg unavez al diavs|Glar unavez a diaen
sujetos con diabetes mellitustipo 1 (SWITCH-1) y tipo 2 (SWITCH-2). No se encontraron diferencias en
HbA1C en los dos grupos de tratamiento en ambos estudios.

Resultados: En el estudio SWITCH-1 se objetivé una reduccion significativa de las hipoglucemias en el
periodo de mantenimiento a través de las diferentes definiciones de hipoglucemia utilizadas con IDeg vs
IGlar (fig. 1). En € estudio SWITCH-2 también se observo una disminucion significativa de las
hipoglucemias con IDeg en € periodo de mantenimiento, através de | as diferentes definiciones de
hipoglucemias utilizadas, a excepcion de los episodios de hipoglucemia grave (en probable relacion ala
escasez de casos reportados), aunque la relacion de tasas era comparable con las otras definiciones (fig. 2). Se
observaron reducciones similares durante el periodo completo de tratamiento.
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Figura 2 Ratios de hipoglucemias segin las dferentes definiciones:
SWITCH2 . Periodo de mantenimiento (216 semanas) Ratio Estimado
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Figura 1. Ratios de hipoglucemias segin diferentes definiciones: SWITCH 1
—e— Periodo Manienimiento (=16 semanas)  Ratio Estimado

=c= Periodo de fratamiento completo [95/°LIC)

Total sinfomatica w| (89]085;0%4] p<.0001
(BG <56 mg/aL) 0,94 [0,91; 0,98]. p<0.05
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Figura 2

Conclusiones. En general, lareduccion de latasa de hipoglucemia fue consistente através de las diferentes
definiciones de hipoglucemia utilizadas, especialmente en el periodo nocturno.
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