Gla-300: una insulina estable para un paciente variable!
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( Prevalencia de los desérdenes alimentarios y los TCA? )
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Encuesta de problemas alimentarios en diabetes (EPAD-R)
¢ Es recomendable realizarla una vez al aiio en:
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Conclusiones

Las personas con diabetes tienen un riesgo incrementado de desarrollar TCA, con el
consiguiente aumento de complicaciones relacionadas con la DM a corto y largo plazo.?#

Resulta de vital importancia el diagnéstico precoz, bien mediante la sospecha clinica o
a través del cribado sistemdtico con cuestionarios validados.>”

Es esencial poder realizar un abordaje multidisciplinar y asi mejorar el pronéstico de
estos nifios y adolescentes.®
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Gla-300 y ejercicio
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Planificacién de la actividad fisica en personas con DM1?

La actividad fisica puede modificar los niveles de glucosa en sangre. La respuesta dependerd de:

* Niveles de glucosa antes * Intensidad y duracién * Dosis de insulina administrada.
del entrenamiento. de la actividad.

Las recomendaciones deberdn realizarse en funcién del tipo de ejercicio

Diferencias entre ejercicio aerdbico y anaerébico
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» Tiempo

El abordaje y manejo de la DM1 deben ser individualizados, teniendo en cuenta’

Tipo y cantidad de hidratos de carbono Porcentaje de reducciones de la
requeridos para cada ejercicio en particular. insulina antes del ejercicio.

Momento mds seguro para realizar el ejercicio.

Estrategias de manejo de hidratos de carbono y glucosa en el ejercicio®

<90 Antes: Ingerir 10 a 20 g Retrasar hasta alcanzar >90 y en aumento
90-124 Antes: Ingerir 10a 20 g
126 -180 Ingerir tras iniciar ejercicio Aerdbicos y anaerdbicos
182 -252 Aerébicos y anaerdbicos
259 Tomar accién antes de iniciar >0,6

Conclusiones

.- Se debe adaptar la diabetes a la persona, no la persona a la diabetes.™®
Es necesario individualizar el abordaje y manejo de la DM1."

Es importante ofrecer una insulina estable y flexible (Gla-300) a este tipo de pacientes.'?'4

En pacientes variables, como los expuestos, es necesario el tratamiento con una insulina mds estable'?'4

La liberacién més gradual de Gla-300 (Toujeo®) resulta en un
perfil farmacocinético y farmacodindmico més plano, constante y

: g Gla - 300 0,4 U/kg, n=16
prolongado que Gla-100:"7 8 3 Gla - 100 0,4 U/kg, n=17
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® Més estable. g  0d ‘ : : : : :
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® Mads segura.
9 Tiempo, horas

® Flexible en el horario de administracién (de +/-3horas)

Abreviaturas: CAD, cetoacidosis diabética; CVRS, calidad de vida relacionada con la salud; DM1, diabetes tipo 1; Gla-300, insulina glargina 300 Ul/ml; IMC, indice de masa corporal; TCA, trastornos
de conducta alimentaria.
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