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Hemoglobina glucosilada Estudio ONE CARE
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En pacientes con diabetes tipo 1 (DM1), la disminucion de la esperanza de vida se debe fundo-
mentalmente a un incremento de eventos cardiovasculares (CV).
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*Con respecto a la poblacién control

/

La variabilidad glucémica estaria asociada a la persistencia de riesgo CV elevao-
doy, posiblemente, la hemoglobina glucosilada (HoA, ) no explica todo el
exceso de riesgo en la poblacidén con DM1 .2

Monitorizacion continua de glucosa

Con el uso de la MCG se ha conseguido:

nUmero de hipoglucemias? tiempo en hipoglucemias®
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Uso correcto de la MCG + adecuado nuimero* de escaneos

variabilidad glucémica’

*Para FreeStyle Libre, cada 8 horas (por lo menos 3 veces en 24 horas)

A través de la MCG se ha comparado el perfil glucémico de Gla-300 (Toujeo®) y Glo-100, observando-
se:
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e Estudio OneCARE IIImmmImIm o

El estudio OneCARE fue un estudio observacional de cohortes, nacional, mulficéntrico, transversal
con recogida de datos prospectiva en practica clinica habitual, con la participacion de 21 servicios
de endocrinologia y nutricidn en Espana.’

Diseno del estudio

Periodo de cambio Periodo de tratamiento
Cambio de IB a Gla-300 (Toujeo®) o IDeg-100 desde los

24 hasta los 3 meses antes de la visita del estudio
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DM1, diabetes fipo 1; Gla-300, insulina glargina 300 U/mil; IB, insulina basal; IDeg-100, insulina degludec 100 U/ml; MCG, monitorizacién continua de glucosa

Objetivos
Efectividad Descubrir la efectividad de Gla-300 (Toujeo’) en comparacion con insulina IDeg-100 definida como el tiempo en rango
recomendado de glucosa (TIR 70-180 mg/dl) durante un periodo de 14 dias
MCG consecutivos en MCG.
Secundarios 2t SEgLlliear Caracteristicas del Satisfaccion del

paciente

paciente / PROs

MCG MCG

Efectividad de Gla-300 Seguridad de Glo-300 Describir el manejo Evaluar grado de

(Toujeo®) en
comparacién con
IDeg-100 mediante MCG

(Toujeo®) en
comparacién con

Evaluar datos
completos de MCG de
Gla-300 (Toujeo®) en
comparacién con

hipoglucemia
documentados

IDeg-100 mediante MCG

Frecuencia y gravedad
de los episodios de

terapéutico de la DMT,
caracteristicas
sociodemogrdficas y
clinicas del paciente

Evaluar grado de
percepcion ante las
hipoglucemias a fravés
del cuestionario Clarke

—

9

satisfaccién con el
tfratamiento a fravés de
los cuestionarios DTSQs
e |ITSQ

IDeg-100 y datos de
historia clinica.

DM1, diabetes tipo 1; DTSQs, Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire - status; Gla-300, insulina glargina 300 U/ml; GPA, glucemia plasmdatica en ayunas;
HHCC, historias clinicas; HbA, ., hemoglobina glucosilada; ITSQ, Insulin Treatment Satisfaction Questionnaire; MCG, monitorizacion continua de glucosa;
PROs, Patient Reported Outcomes
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Toujeo®, una insulina basal de 2° generacion que te da seguridad al inicio y en el cambio’?

Tras el cambio a una insulina basal de segunda generacion:
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Ver Ficha Técnica Toujeo®

Insulina de
primera
generacion?
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“La evidencia es muy rotunda, sobre todo en relacién con las hipoglucemias... En estos
momentos no hay ninguna razén para sequir utilizando analogos de insulina de primera
generacion en pacientes con DM1.”

Amparo Marco Martinez

“Las insulinas de primera generacién no tienen nada que ver con las insulinas basales de segunda
generacion. Con la MCG existe evidencia todavia mas contundente de la disminucion de las
hipoglucemias. En el estudio OneCARE se vieron 4 veces menos hipoglucemias graves en todos
los pacientes que habian pasado de una insulina de primera generacién a cualquiera de las de
segunda generacién.”

Elias Delgado

“Es importante poder utilizar una insulina basal que permita hacer modificaciones en el dia a
dia. Como se sabe, una de las causas mas importantes de hipoglucemia nocturna en la DM1 es el

periodo de recuperacidon post-ejercicio; esos ajustes se pueden hacer con Gla-300 (Toujeo’).”
Fernando Gomez Peralta

*Opiniones emitidas por los expertos durante la discusion realizada en la sesidn "¢ Coémo impacta la variabilidad glucémica en nuestros pacientes con DM17?"
llevada a cabo en el marco del 62 Congreso de la SEEN, del 13 al 15 de octubre de 2021.
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Ficha técnica Toujeo®.
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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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