EL AYUNO EN PACIENTES CON DM2 DURANTE EL RAMADAN

El ayuno de Ramadan sigue siendo un desafio en el manejo de la diabetes.” Aunque el ayuno en
pacientes con DM2 aumenta 7,5 veces el riesgo de hipoglucemia, en un gran estudio mundial se
observo que hasta el 78,7% de los pacientes musulmanes con DM2 incluidos en el estudio ayunaron
durante al menos 15 dias.? Las guias internacionales recomiendan cambiar a analogos de insulina
durante el Ramadan debido a un menor riesgo de hipoglucemia en comparacion con la insulina
humana regular."

El estudio prospectivo ORION evaluo la efectividad y seguridad de Toujeo® en pacientes con DM2 que
ayunaron durante el Ramadan en un entorno real.?

Eficacia glucémica demostrada antes y después del Ramadan?®

Reduccion AMGP
Reduccion de HbA, Reduccién de GPA en ayunas
Desde antes del Ramadan Desde antes del Ramadan Desde antes del Ramadan
(8,1%) (144,3 mg/dL) (130,7 mg/dL)
hasta después del Ramadan hasta después del Ramadan hasta después del Ramadan
(7,6%) (128,5 mg/dL) (126,8 mg/dL)

HbA, : hemoglobina glicosilada; GPA: glucosa plasmatica en ayunas;
AMGP: auto-monitorizacién de la glucemia plasmatica.

Bajo riesgo de eventos hipoglucémicos durante el Ramadan?

Porcentaje de pacientes

que no experimentaron hipoglucemia Ningun paciente experimento
grave y/o sintomatica documentada hipoglucemia grave (<54 mg/dL)
(€70 mg/dL) durante el Ramadan durante el Ramadan

97,4% 0%
I

Buena adherencia al tratamiento con insulina®

O O

50/ Ayuné durante todo 40/ No interrumpié
0O el periodo de Ramadan O el tratamiento*

*Buena adherencia al tratamiento diario (por ejemplo, se administré Toujeo® todos los dias del periodo de Ramadan)

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio ORION: es un estudio prospectivo, observacional, realizado en 11 paises que incluyé a 502
pacientes con DM2 tratados con Gla-300 en los periodos previos al Ramadan, durante el Ramadan
y después del Ramadan. El criterio de valoracion principal fue el porcentaje de pacientes que
experimentd =1 evento de hipoglucemia grave y/o sintomatica documentada con AMGP <70 mg/dL
durante el Ramadan. Los criterios de valoracion secundarios incluyeron el cambio en la HbA, y la
dosis de insulina, asi como los eventos adversos.?

Pulsar aqui para leer el estudio ORION

DM2: diabetes mellitus tipo 2; AMGP: auto-monitorizacién de la glucemia plasmatica; Gla-300: insulina glargina 300
unidades/mL; HbA, : hemoglobina glicosilada.
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