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¿Cómo impacta la
variabilidad glucémica
en nuestros pacientes
con DM1?

Dr. Fernando Gómez-Peralta

Riesgos CV  / Riesgo de hipoglucemia
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Hemoglobina glucosilada  / Estudio ONE CARE

PONENTES

Dr. Elías Delgado

MODERADOR

En pacientes con diabetes tipo 1 (DM1), la disminución de la esperanza de vida se debe funda-
mentalmente a un incremento de eventos cardiovasculares (CV).1

A través de la MCG se ha comparado el per�l glucémico de Gla-300 (Toujeo®) y Gla-100, observándo-
se:

El estudio OneCARE fue un estudio observacional de cohortes, nacional, multicéntrico, transversal 
con recogida de datos prospectiva en práctica clínica habitual, con la participación de 21 servicios 
de endocrinología y nutrición en España.7

Tras el cambio a una insulina basal de segunda generación:

Descubrir la efectividad de Gla-300 (Toujeo®) en comparación con insulina IDeg-100 de�nida como el tiempo en rango 
recomendado de glucosa (TIR 70-180 mg/dl) durante un periodo de 14 días 
consecutivos en MCG.

Efectividad de Gla-300 
(Toujeo®) en 
comparación con 
IDeg-100 mediante MCG

La variabilidad glucémica estaría asociada a la persistencia de riesgo CV eleva-
do y, posiblemente, la hemoglobina glucosilada (HbA1C) no explica todo el 
exceso de riesgo en la población con DM1.2

Mortalidad por 
cualquier causa

 tiempo en hipoglucemias3

Mortalidad CV

x2*2

x3*2

*Con respecto a la población control

DM1 y riesgo CV

Monitorización continua de glucosa

Estudio OneCARE

Misma e�cacia de Gla-300 (Toujeo®) e IDeg-100 con un mejor per�l nocturno para Gla-300 (Toujeo®)

Toujeo®, una insulina basal de 2ª generación que te da seguridad al inicio y en el cambio7-9

“La evidencia es muy rotunda, sobre todo en relación con las hipoglucemias… En estos 
momentos no hay ninguna razón para seguir utilizando análogos de insulina de primera 
generación en pacientes con DM1.” 
Amparo Marco Martínez

Opinión de los profesionales*

Referencias

TIR4,5

Con el uso de la MCG se ha conseguido:

número de hipoglucemias3

Uso correcto de la MCG + adecuado número* de escaneos    =       variabilidad glucémica1

Un per�l plano e 
independiente del 
momento de inyección 
con Gla-300 (Toujeo®)vs. 
Gla-100.6

Menos excursiones hipo 
e hiperglucémicas con 
Gla-300 (Toujeo®), 
reduciendo la variabili-
dad glucémica.6
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DM1, diabetes tipo 1; Gla-300, insulina glargina 300 U/ml;  IB, insulina basal; IDeg-100, insulina degludec 100 U/ml; MCG, monitorización continua de glucosa

DM1, diabetes tipo 1; DTSQs, Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire - status; Gla-300, insulina glargina 300 U/ml; GPA, glucemia plasmática en ayunas; 
HHCC, historias clínicas; HbA1C, hemoglobina glucosilada; ITSQ, Insulin Treatment Satisfaction Questionnaire; MCG, monitorización continua de glucosa; 

PROs, Patient Reported Outcomes

*Opiniones emitidas por los expertos durante la discusión realizada en la sesión "¿Cómo impacta la variabilidad glucémica en nuestros pacientes con DM1?"
llevada a cabo en el marco del 62 Congreso de la SEEN, del 13 al 15 de octubre de 2021.

Cambio de IB a Gla-300 (Toujeo®) o IDeg-100 desde los
24 hasta los 3 meses antes de la visita del estudio

Periodo de cambio

Principal

Secundarios

Que cambiaron a Gla-300 (Toujeo®)

Efectividad

MCG

Que cambiaron a IDeg-100

Vi
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M
CG

 

Periodo de tratamiento

n=95

n=104

Mes: -24                    -3          -1          0

Objetivos

Efectividad Seguridad Características del
paciente

Satisfacción del
paciente / PROsMCG HHCC MCG HHCC

Evaluar datos 
completos de MCG de 
Gla-300 (Toujeo®) en 
comparación con 
IDeg-100 y datos de 
historia clínica.

Seguridad de Gla-300 
(Toujeo®) en 
comparación con 
IDeg-100 mediante MCG

Frecuencia y gravedad 
de los episodios de 
hipoglucemia 
documentados

Describir el manejo 
terapéutico de la DM1, 
características 
sociodemográ�cas y 
clínicas del paciente

Evaluar grado de 
percepción ante las 
hipoglucemias a través 
del cuestionario Clarke

Evaluar grado de 
satisfacción con el 
tratamiento a través de 
los cuestionarios DTSQs 
e ITSQ

Porcentaje de tiempo en nivel de glucosa 00:00-06:00 h

Hiperglucemia

0
<54 mg/dl 

Gla-300
(Toujeo®)

>180 mg/dl

IDeg-100

<70 mg/dl 70-140 mg/dl

p=0,0209

p=0,480

p=0,178

p=0,0182 p=0,0199

*

* *

70-180 mg/dl >180 mg/dl >250 mg/dl
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0,52 0,55

Gla-300
(Toujeo®)
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p=0,048
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Gla-300
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>180 mg/dl
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p=0,006

p=0,225
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168

Gla-300
(Toujeo®)

>250 mg/dl

IDeg-100

p=0,111

p=0,217

54,6 68,6

Se observó una diferencia 
favorable a Gla-300 
(Toujeo®) vs. IDeg-100 en TIR 
70-140 mg/dl, TIR 70-180
mg/dl y TAR >180 mg/dl en
el periodo nocturno.7

Gla-300 (Toujeo®) también 
redujo el tiempo en 
hiperglucemia nocturna, 
tanto en episodios/día 
como en minutos/día.7

76%
Riesgo relativo de sufrir 
hipoglucemia grave7

VS.
3,1%

12,9%
Insulina de 

segunda 
generación7

Insulina de 
primera 
generación7

Incluso pacientes con HbA1C <7%:

“Es importante poder utilizar una insulina basal que permita hacer modificaciones en el día a 
día. Como se sabe, una de las causas más importantes de hipoglucemia nocturna en la DM1 es el 
periodo de recuperación post-ejercicio; esos ajustes se pueden hacer con Gla-300 (Toujeo®).” 
Fernando Gómez Peralta

“Las insulinas de primera generación no tienen nada que ver con las insulinas basales de segunda 
generación. Con la MCG existe evidencia todavía más contundente de la disminución de las 
hipoglucemias. En el estudio OneCARE se vieron 4 veces menos hipoglucemias graves en todos 
los pacientes que habían pasado de una insulina de primera generación a cualquiera de las de 
segunda generación.” 
Elías Delgado
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9. Ficha técnica Toujeo®.

Adultos con DM1 
tratados con IB de

1º generación ≥3 meses

DT, desviación típica

Ver Ficha Técnica Toujeo®

*Para FreeStyle Libre, cada 8 horas (por lo menos 3 veces en 24 horas)
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https://youtu.be/hVUUbAmA1j8
https://youtu.be/SImCpvGyoIU
https://youtu.be/yXMivYCBmfE
https://youtu.be/aGLzc83ygxc
https://www.sanoficonladiabetes.es/farmacos-insulinabasal-segundageneracion
https://www.sanoficonladiabetes.es/dam/jcr:9c7b6b37-0c08-4f04-b72b-f94e9e145b33/2010825FTTOUJEO%20SEPTIEMBRE%202020.pdf
https://www.sanoficonladiabetes.es/dam/jcr:9c7b6b37-0c08-4f04-b72b-f94e9e145b33/2010825FTTOUJEO%20SEPTIEMBRE%202020.pdf
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