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Resumen

Objetivos: El paciente diabético en medicina interna suele ser mayor, con mas de dos
comorbilidades, Insuficiencia renal en distintos estadios y polimedicado. El objetivo de este estudio
es describir la experiencia con Insulina Degludec en pacientes cronicos complejos y conocer los
motivos en practica clinica habitual para modificar el tratamiento antidiabético a Insulina Degludec.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y retrospectivo.

Resultados: Se recogen 60 pacientes, 54 DM2, 6 pacientes DM1, 46,67% varones, edad media de
66,08 £ 13,4 afos, tiempo de evolucion DM2 13 + 2,2 afos, indice de Charlson 4,23 + 2,3 e Indice
de Barthel de 91,6 + 12,8 puntos. A 38 pacientes (63,3%) se les cambio a Degludec por
hipoglucemia, a 19 pacientes (31,67%) por flexibilidad, a 31 (51,67%) por variabilidad y a 40
(66,67%) por mal control metabdlico. Se agrupan los pacientes en 3 grupos son los motivos de
cambio: hipoglucemia, mal control metabdlico y ambos motivos (tabla).

Grupo 1 Grupo 2 (mal

Variable (f;}ipoglucemias) (n fr?;:glgélico) (n S;ypo 3 (ambos) (n

) 20)
IMC 27,7 (8,75) 31,95 (11,48) 34,7 (9) 0,1
Charlson 2,5 (3) 4 (4) 6 (4) 0,09
Barthel 100 (10) 100 (10) 95 (20) 0,3
Hipoglucemia leve 18 (100%) 7 (35,5%) 18 (81,8%) 0,0001
Hipoglucemia grave 4 (22%) 1 (5%) 5(22,73%) 0,22
Cambio flexibilidad 6 (33,3%) 10 (50%) 3 (13,64%) 0,04
Cambio variabilidad 6 (33,3%) 11 (55%) 14 (63,64%) 0,15
U100 9 (50%) 7 (35,5%) 13 (59,9%) 0,29
U300 0 (0%) 2 (10%) 2 (9,09%) 0,39


https://www.revclinesp.es

Detemir 1 (5,56%)

Mezclas 2(11%)
Rapida 4 (44,4%)
HbAlc 7,05 (0,9)
Degludec 22 (14)

3 (15%)
5 (25%)
5 (38,4%)
8,5(1,8)
40 (20)

2 (9,09%)
5 (22,73%)
7 (41,18%)
8,5 (1,8)
34 (24)

0,61
0,52
0,96
0,0000
0,006

Discusion: Nuestros resultados confirman la elevada prevalencia de comorbilidades, insuficiencia
renal y polimedicacion de nuestros pacientes, lo que aumenta el riesgo de hipoglucemia, principal
motivo para modificar el tratamiento, junto al mal control metabdlico y presencia de variabilidad.

Conclusiones: El uso de insulinas ultralentas, en este caso Degludec, es seguro en pacientes crénicos
complejos como los atendidos en medicina interna por el bajo riesgo de hipoglucemia y escasa

variabilidad.

0014-2565/ © 2017, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos

los derechos reservados.



