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A TRAVÉS DE LAS DIFERENTES DEFINICIONES DE HIPOGLUCEMIA UTILIZADAS,
EN COMPARACIÓN CON INSULINA GLARGINA U100 (IGLAR) EN LOS ESTUDIOS
SWITCH-1 Y 2
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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 día vs IGlar una
vez al día 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 objetivó una reducción 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 observó una disminución significativa de
las hipoglucemias con IDeg en el periodo de mantenimiento, a través de las diferentes definiciones
de hipoglucemias utilizadas, a excepción de los episodios de hipoglucemia grave (en probable
relación a la escasez de casos reportados), aunque la relación 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 1
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Figura 2

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


