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REDUCE EL RIESGO DE HIPOGLUCEMIAS 

'Levemir' (Novo Nordisk) recibe la opinión 
positiva en Europa para niños de 2 a 5 años 
con diabetes tipo 1 
Directorio  
MADRID, 28 Sep. (EUROPA PRESS) -  

 

   El Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP, por sus siglas en inglés) la 

Agencia Europea de Medicamentos (EMA, por sus siglas en inglés) ha dado su 

opinión positiva a ampliar el uso del análogo de insulina basal de Novo Nordisk, 

insulina detemir, registrado como 'Levemir', en niños de dos a cinco años con 

diabetes tipo 1. 

   Según informa la farmacéutica, los datos en los que se ha basado el CHMP 

demuestran que la insulina es igualmente una opción de tratamiento beneficiosa 

para los niños de dos a cinco años con diabetes tipo 1, comparada con la terapia 

con insulina NPH. 

   El médico del Hospital Universitario de Norfolk y Norwich (Reino Unido), el doctor 

Nandu Thalange, ha señalado que "la seguridad es el aspecto más importante a 

tener en cuenta en el tratamiento de los niños con diabetes tipo 1. Reducir el riesgo 

de hipoglucemia -particularmente durante la noche- es una parte imprescindible en 

el manejo moderno de la diabetes en los más pequeños".  

   "Los niños menores de seis años son, además, quienes tienen mayor riesgo de 

sufrir una hipoglucemia severa y otras complicaciones agudas de la diabetes, por lo 

que cualquier tratamiento que suponga una mejora en la seguridad - en especial en 

este grupo- es bienvenido", añade.  

    Los datos del subgrupo y estratificado muestran que los niños de dos a cinco 

años tratados con insulina detemir y un análogo de insulina de acción rápida, 

insulina aspart, experimentan un menor porcentaje de hipoglucemias, tanto 

durante todo el día como por la noche, en comparación con aquéllos tratados con 

insulina basal humana NPH en combinación con insulina aspart. 

   La reducción de hipoglucemias durante las 24 horas fue de 50,6 frente a 78,3 

episodios por paciente al año y en el caso de las hipoglucemias nocturnas, de 8 

frente a 17,4 episodios por paciente al año. 


