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Resumen

Material y métodos: Dos estudios de 64 semanas, doble ciego, con tratamiento cruzado, compararon
el riesgo de hipoglucemia, a través de diferentes definiciones, con IDeg una vez al dia vs IGlar una
vez al dia en sujetos con diabetes mellitus tipo 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 objetivd 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 el estudio SWITCH-2 también se observo una disminucion significativa de
las hipoglucemias con IDeg en el periodo de mantenimiento, a través de las diferentes definiciones
de hipoglucemias utilizadas, a excepcion de los episodios de hipoglucemia grave (en probable
relacion a la escasez de casos reportados), aunque la relacidon de tasas era comparable con las otras
definiciones (fig. 2). Se observaron reducciones similares durante el periodo completo de
tratamiento.
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Fiura 2 Ratios de hipoglucemias segin Ias ferentes definiciones:
SWITCH2 . Periodo de mantenimiento (216 5emanas) Ratio Estimado

== Periodo de ratamiento compieto [95% IC)
Total sintomatica J— 0,70 10,61 0, 1
(B6 <56 mgi) = | imEos S
Total sintomdtica 0 asintomalica (BG = we= 0.76 [0.67; 0.85], p<0.05
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BG, glucorsa en sangre; IC, intervalo de confianza; IDag, insulina degludac, IGkar U100,
insuling glargina U100, Nocturna, hipogiucemia grave o confirmada por BG duranie i noche:
NS, no sagnificatve, Tolal, hpoglucemsa grave o confirmada por BG: Grave, un epsodo que
requiens asisience de lercerns y adudicantn exiema.
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Figura 1



Figura 1. Ratios de hipoglucemias sequn diferentes definiciones. SWITCH 1
—e— Periodo Manienimiento (=16 semanas)  Ratio Estimado

=c=Periodo de tratamiento completo [957LIC]
Total sintomatica w| (89 ]085 0,%4] p.0001
(BG <56 mg/dL) 0,94 [0,91; 0,98]. p<0.05
Total sintomatica o asintomatica (BG 0,95[0,91; 0,99], p<0.05
<56 mg/oL) 0,99 [0.96; 1,02 NS
Sintomatica Documentada (ADA) 0,9510,92. 0,98]. p0 05
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entre 00:01 am y 05:59 am o 0,750,68; 0,83]. p<0.05

Sintomética Nocturna (BG <56 mQidl)  —e— 0,69 [0,60; 0.81). pcd.05
entre 1001 pmy 07:59 am durante el suefic  =o=|  0.84[0,76.0,94]. p<D.05
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BG, ghucosa en sangre; IC, intervalo confianza; IDeq. insulina degiudec; IGiar U100, nsulina
glargina U100; Noctuma, hipogiucemsa grave o confrmada por BG duranie la noche; NS, no
significativo; Total, hipoglucemia grave o confirmada por BG; Grave, un episodio que requiere
asistencia pos lercenos o adjudicacion extema
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Figura 2

Conclusiones: En general, la reduccion de la tasa de hipoglucemia fue consistente a través de las
diferentes definiciones de hipoglucemia utilizadas, especialmente en el periodo nocturno.
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