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MENOR NÚMERO DE HIPOGLUCEMIAS ENTRE DOS Y CINCO AÑOS

Insulina detemir en
niños con diabetes tipo 1

El Comité de Medicamentos de Uso Humano aprobó el uso de insulina de-
temir en niños de dos a cinco años con diabetes tipo 1 basándose en da-
tos que revelaban una disminución de hipoglucemias con esta insulina.

➔

❚ Redacción

El pasado mes de septiem-
bre el Comité de Medica-
mentos de Uso Humano
(CMUH) dio su opinión po-
sitiva a ampliar el uso del
análogo de insulina basal de
Novo Nordisk, insulina de-
temir, en niños de dos a
cinco años con diabetes ti-
po 1.

Los datos en los que se
basó demostraron que la in-
sulina detemir es también
una opción de tratamiento
beneficiosa para los niños
de estas edades con el tipo
1, comparada con la terapia
con insulina NPH (Neutral
Protamine Hagedorn). Así,
los niños de dos a cinco
años tratados con insulina
detemir y un análogo de in-
sulina de acción rápida, in-
sulina aspart, experimentan
un menor porcentaje de hi-
poglucemias, tanto durante
todo el día como por la no-
che, en comparación con
aquéllos tratados con insuli-
na basal humana NPH en
combinación con insulina
aspart.

La reducción de hipoglu-
cemias durante las 24 horas
fue de 50,6 frente a 78,3
episodios por paciente al
año y, en el caso de las hipo-
glucemias nocturnas, de 8
frente a 17,4 episodios por

Reducir el riesgo de hipoglucemia es imprescindible en el manejo de la diabetes en los niños.
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Coordinación de
AP y especializada

El Hospital Valle de
Hebrón, de Barcelona,
ha puesto en marcha

un programa de
coordinación asistencial
entre atención primaria

(AP) y especializada
para mejorar el cuidado
de los niños diabéticos.

El objetivo del centro es
integrar los distintos
niveles asistenciales

para garantizar la
continuidad en el

cuidado de los niños
con diabetes y ver sus

situaciones en un
entorno familiar con

poca capacidad de
cuidado para activar los

recursos necesarios
para mejorar su calidad

de vida, involucrando
en los cuidados al

entorno familiar y al
escolar.

A través de reuniones
de trabajo conjuntas

entre el hospital y AP,
se consensuan los

aspectos que mejoran
el abordaje del niño

diabético: material para
su educación sanitaria,

informes de
continuidad asistencial

y la coordinación de
competencias

profesionales de los
distintos territorios.

mente significativas. Ningu-
no de los pacientes tratados
con insulina detemir pre-
sentó episodios de hipoglu-
cemia severa, mientras que
sí se reportaron seis casos en
tres pacientes tratados con
insulina basal humana.

"La seguridad es el aspec-
to más importante a tener
en cuenta en el tratamiento
de los niños con diabetes ti-

po 1. Reducir el riesgo de hi-
poglucemia -particularmen-
te durante la noche- es una
parte imprescindible en el
manejo moderno de la dia-
betes en los más pequeños.
Los niños menores de seis
años son, además, quienes
tienen mayor riesgo de su-
frir una hipoglucemia severa
y otras complicaciones gra-
ves de la diabetes, por lo que

cualquier tratamiento que
suponga una mejora en la
seguridad -en especial en es-
te grupo- es bienvenido", se-
gún Nandu Thalange, del
Hospital Universitario de
Norfolk y Norwich, en Rei-
no Unido, que ha coordina-
do un estudio con detemir.

Por su parte, Juan Pedro
López Siguero, presidente
de la Sociedad Española de
Endocrinología Pediátrica,
ha señalado que "en este
grupo de pacientes es funda-
mental una disminución del
número de hipoglucemias,
especialmente las graves, ya
que, además del posible
efecto neurológico y meta-
bólico sobre el niño, produ-
cen una importante altera-
ción funcional sobre la fami-
lia, principalmente sobre la
madre". Por lo tanto, dispo-
ner de una pauta insulínica
con detemir es una alterna-
tiva positiva en estos pacien-
tes antes de la indicación de
infusión continua.

A raíz de los resultados de este ensayo
clínico, el CMUH adoptó una opinión
positiva sobre el uso conjunto de ambos.
Este estudio, que duró 52 semanas, se
planteó con el objetivo de evaluar la
seguridad y eficacia de añadir Levemir
(nombre con el que Novo Nordisk
comercializa detemir), una vez al día, al
tratamiento con Victoza (liraglutida, de
Novo Nordisk) 1,8 mg y metformina.
Durante 12 semanas, todos los pacientes
fueron tratados con Victoza y
metformina. En las 26 semanas
siguientes, los pacientes que alcanzaron

una hemoglobina glucosilada (HbA1c)
menor al 7 por ciento se mantuvieron
con este tratamiento y al resto se les
añadió Levemir al tratamiento o
siguieron con el mismo.
El 61 por ciento de los pacientes que
combinaron ambos medicamentos
alcanzaron las cifras de glucosa en
sangre recomendadas por la Asociación
Americana de Diabetes y lograron una
reducción adicional del 0,5 por ciento en
la HbA1c, mientras que ésta permaneció
estable en el grupo tratado sólo con
Victoza y metformina.

ENSAYO SOBRE DETEMIR CON LIRAGLUTIDA

paciente al año.
Aunque, debido al reduci-

do número de pacientes que
integraban el grupo no fue
considerado como un análi-
sis estadísticamente signifi-
cativo, la diferencia del ries-
go de hipoglucemia mantu-
vo el mismo patrón que en
otros grupos, donde las dife-
rencias sí fueron estadística-

Los niños menores de
seis años tienen un

mayor riesgo de sufrir
una hipoglucemia

severa y otras
complicaciones graves

de la diabetes

Las revisiones oculares son básicas para evitar perder visión
EL RIESGO DE DESARROLLAR CEGUERA EN EL DIABÉTICO ES 25 VECES SUPERIOR AL DE LA POBLACIÓN GENERAL

❚ Redacción

Más de cuatro millones de
personas conviven con la
diabetes en España, cifra
que representa aproximada-
mente el 12 por ciento de la
población. Estas personas
presentan un mayor riesgo
de desarrollar problemas
oculares. Se estima que el
riesgo de ceguera en el dia-
bético es 25 veces mayor
que el de la población gene-
ral.

Con motivo del Día Mun-
dial de la Diabetes, se hace
un especial llamamiento pa-
ra que las personas con dia-
betes se conciencien de lo
imprescindible que son las
revisiones periódicas, ya que
la detección y el tratamiento
tempranos pueden limitar la
posibilidad de pérdida de vi-
sión.

Pero las revisiones perió-

dicas no sólo son útiles para
detectar las complicaciones
oculares de la diabetes, sino
que, además, pueden ser cla-
ves para detectar la propia
diabetes, tal y como advierte
Juan Carlos Martínez Mo-
ral, presidente del Consejo
General de Colegios de Óp-
ticos-Optometristas. "En
ocasiones, los primeros sig-
nos de diabetes se descu-
bren durante un examen
ocular rutinario".

Los diabéticos presentan

un mayor riesgo de retino-
patía diabética, cataratas,
glaucoma, edema macular y
desprendimiento de la reti-
na.

Cambios en la graduación
Además de dichas complica-
ciones, en estos pacientes
las fluctuaciones en los nive-
les de glucemia provocan
cambios refractivos, que se
traducen en aumentos o dis-
minuciones de la agudeza
visual.

Ante un episodio de hi-
perglucemia, el cristalino
experimenta variaciones
que desembocan en miopía,
con lo que el paciente ten-
drá dificultades para ver de
lejos. Al controlar rápida-
mente la glucemia, se pro-
duce justo el efecto contra-
rio.

Todos estos cambios son

transitorios hasta la estabili-
zación de la glucemia.

Tanto es así que los cam-
bios refractivos continuos
pueden ser una señal de que
la persona padece diabetes,
mientras que en los pacien-
tes ya diagnosticados pue-
den reflejar un descontrol
metabólico.

En estos periodos en los
que se experimentan cam-
bios refractivos por un des-
control glucémico, es reco-
mendable el uso de lentes

de contacto desechables.
Para detectar a tiempo las

posibles complicaciones
oculares de las personas con
diabetes, conviene realizar
revisiones oculares aten-
diendo a la etapa vital. Así,
entre los 10 y los 29 años se
debe realizar un examen
completo, como mínimo,
entre los tres y los cinco
años posteriores al diagnós-
tico de la diabetes y, luego,
una vez al año. Los mayores
de treinta años deben acudir
al especialista en el diagnós-
tico de la diabetes y, poste-
riormente, una vez al año,
las embarazadas en estado
prediabético deben some-
terse a una revisión ocular
durante el primer trimestre
de gestación y los diabéticos
con complicaciones ocula-
res deben examinarse con
mayor frecuencia.

Los diabéticos
presentan un mayor
riesgo de retinopatía,
cataratas, glaucoma,

edema macular y
desprendimiento de la

retina

Los cambios refractivos
continuos pueden ser
una señal de que la

persona padece
diabetes y pueden

reflejar un descontrol
metabólico
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