Informacion de la practica clinica habitual sobre la

frecuencia diaria de inyecciones de insulina basal

en Espana y su dosis media asociada

Introduccion

La Insulina Basal (IB) se puede combinar con
tratamiento oral en la diabetes Tipo 2 (T2) y usar
conjuntamente con la insulina de accidon rapida en
tratamientos intensivos de insulina en pacientes con
diabetes Tipo 1 (T1) y T2.

La frecuencia de administracion y la dosis media
diaria dependera, en circunstancias normales, de las
caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes?!, tales como el tipo y el prondstico de
diabetes, los factores de riesgo asociados como la
edad, el indice de masa corporal, etc.

Existe otra fuente de variabilidad que surge de las
caracteristicas de financiacion, provision y cobertura
de los sistemas sanitarios, asi como de la gestion
clinica de los pacientes. La discrecionalidad del
manejo clinico del paciente no es deseable en la
medida que puede generar problemas de calidad
asistencial?.

Un aspecto clave en la intensificacion del tratamiento
con insulina basal, en la practica clinica habitual, se
relaciona con el objetivo de control glucemico. Sin
embargo, un abordaje mas intensivo para alcanzar
niveles preestablecidos de HblAc puede provocar
efectos adversos Indeseables; y en
particular, eventos hipoglucémicos.

El analisis de la proporcibn de pacientes que
requieren intensificacion de tratamiento y de las dosis
medias de insulina basal asociadas pueden ayudar a
la identificacion de subgrupos de pacientes:. de alto
consumo de recursos sanitarios (farmacologicos y de
otros Iinputs clinicos); de alto riesgo de
hipoglucemias; y para los cuales se requiere una
posible revision de tratamientos.

Objetivos

= EIl objetivo de este analisis es investigar la
Intensificacion de tratamiento con insulina basal en
pacientes T2 en Espana.

= A través de una base de datos sobre practica clinica
habitual en el abordaje de pacientes diabéticos se
pretende analizar: i.) proporcion de pacientes que
requieren dos o mas administraciones de IB para
alcanzar objetivos de control glucémico; ii) consumo
medio de unidades de insulina basal en pacientes sin
y con intensificacion de tratamiento.

Material y metodos

La informacion utilizada en este analisis fue extraida
del Programa Especifico de Enfermedad de Diabetes
2012 (Disease Specific Programme, DSP) de Adelphi
Real World. Es un estudio observacional de caracter
transversal basado en cuestionarios y entrevistas a
75 medicos de atencion primaria, 50 médicos de
atencion especializada y sus respectivos pacientes
llevado a cabo en 2012 en Espana.

Se ofrecid a los pacientes completar un cuestionario
de forma personal y voluntaria, cuyos datos estan
emparejados a los datos reportados por los medicos.
Dichos cuestionarios recogen informacion sobre las
variables demograficas y socioeconomicas de los
pacientes, asi como medidas de resultados en salud
Informadas por los pacientes (Patient-Reported
Outcomes), tales como el -cuestionario EQ-5D
(EuroQol 5 Dimensions Questionnaire) o el
cuestionario de productividad laboral y WPAI (Work
Productivity and Activity Impairment Questionnaire).

La figura 1 muestra la metodologia de recogida de
iInformacion de los Programas Especificos de
Enfermedad puestos en marcha por Adelphi Real
World.

Figura 1: Programa Especifico de Enfermedad
Adelphi (Disease Specific Programme - DSP)
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Los médicos y los pacientes suministraron datos
gue fueron anonimizados de acuerdo con la Ley
HIPAA  (Health Insurance  Portability and
Accountability Act) para la privacidad de Ia
iInformacion de salud y con el codigo de Conducta
de la investigacion de mercados en el sector salud.
Los resultados mostrados en este estudio fueron
agregados previamente. Los detalles completos
sobre la metodologia han sido publicados
anteriormentes,

Los meédicos completaron cuestionarios clinicos
relativos a 1.250 pacientes con Diabetes Tipo 2.
Metodos  estadisticos:  Analisis  descriptivo
centrado en el regimen y el consumo de insulina en
Espana. Ninguna inferencia fue realizada sobre las
causas subyacentes a los resultados.

Resultados

La tabla 1 y el grafico 1 muestran la proporcion de
pacientes que reciben una versus dos 0 mas
administraciones diarias de IB en la practica clinica
habitual de Espaina para pacientes con diabetes tipo
2.

Tabla 1 Proporcion de pacientes que requieren 1 versus
2 0 mas inyecciones de Insulina Basal

Diabetes T2 Espana (n=337)

1.L. Ruiz
Adelphi Real World, Bollington. UK
2. J. O’Hara
Adelphi Real World, Bollington, UK
3. A. Leith
Adelphi Real World, Bollington, UK
4. A. Ramirez de Arellano
Novo Nordisk Pharma, Spain
5. M. Lammert
Novo Nordisk A/S, Bagsveerd, Denmark

La IB fue administrada una vez al dia en el 75% de
los pacientes y dos veces 0 mas en el restante 25%.
Estos valores sittan a Espafa con el mayor
porcentaje de pacientes con mas de una
administracion diaria de IB, por delante del Reino
Unido y Francia, ambos con un 17%.

En la tabla/grafico 2 podemos ver la dosis media
diaria asociada por frecuencia de administracion por
paises y tipo de diabetes.

Tabla 2 Dosis media diaria de Insulina (Ul: Unidades
de Insulina) Basal por frecuencia de administracion

Diabetes T2 Espana

Muestra “todos” N=339
Media todos 35
Muestra®una vez”’ N=252
Una vez 31
Muestra®dos veces’ N=81
Dos veces 48
Dos Vs Una 57%

T2, Diabetes mellitus tipo 2; N, niUmero de pacientes
]

Grafico 2. Dosis media diaria de Insulina Basal por
frecuencia de administracion
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La dosis media asociada para todos los pacientes
en regimen de IB fue de 35 unidades en Espana, 32
en Francia y 43 en el Reino Unido. Notese que el
tamano muestral de las tablas 1 y 2 coincide con
exactitud porgue distintas preguntas pueden tener
ratios de respuesta ligeramente distintos.

Las dosis medias diarias fueron superiores en

304 al dia 1%
2 al dia 24%
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Grafico 1: Proporcion de pacientes que requieren 1
versus 2 o0 mas administraciones de Insulina Basal
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pacientes con 2 administraciones: un 57%.

Conclusiones

= |as dosis diarias de IB observadas en la practica
clinica habitual fueron menores que las
contempladas en ensayos clinicos.
Un 24% de pacientes T2 en IB toma la

medicacion 2 veces diarias (2 Inyecciones
basales/dia). Este subgrupo exhibe un consumo

medio de insulina un 57% superior al consumo
de pacientes con una inyeccion diaria.

Estos hallazgos podrian deberse a la variabilidad
en las caracteristicas de los pacientes, pero
también a los diferentes niveles de efectividad en
control glucemico de los tratamientos
existentes, que derivan en escalacion de dosis
de insulina.

Se requeriria un analisis mas detallado para
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