
Control 
glucémico 
en personas 
mayores con 
DIABETES

de las personas con diabetes de ≥65 
años presentan mal control glucémico 
(por encima del objetivo ADA <7%)1~55%

Las personas mayores con DM2 pueden enfrentarse a un círculo vicioso entre mal control glucémico, 
deterioro de la función cognitiva e hipoglucemia que conlleva consecuencias negativas2-13
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Hipoglucemia

La hipoglucemia 
es un obstáculo 
importante para 
lograr un control 

glucémico óptimo7

El mal control 
de la glucemia 

perjudica 
la función 

cognitiva2–5

Un mal control 
de la glucemia y 
la hipoglucemia 
aumenta el 
riesgo de 
complicaciones8-12

•	Deterioro 
físico8

•	Fragilidad9,10

•	Fracturas11,13

•	Riesgo de 
mortalidad 
asociado a 
fractura de 
cadera13La disminución de la función 

cognitiva aumenta el riesgo 
de hipoglucemia grave6

mayor riesgo 
de fragilidad 

incidente10

3x 19% 70%
aumento de las hipoglucemias 

recurrentes que requieren 
asistencia médica6

más propensión a tener 
caídas y problemas 

relacionados con caídas11 

Niveles altos de HbA1c 

(≥8%) asociados con
Un mal valor inicial de la 

función cognitiva se asocia a:
La HIPOGLUCEMIA 

se asocia con hasta

Toujeo® comparado con degludec 100 U/mL

BRIGHT es el primer estudio aleatorizado 
“head to head” que comparó Toujeo® con 
degludec 100 U/mLξ19

Evidencia consistente a través de ensayos clínicos y hasta 12 meses de evidencia en RWE17-18

Toujeo®. Evidencia clínica 
en pacientes mayores		
(≥ 75 años) con DM2

Estudio SENIOR*17 

Toujeo®. Evidencia en vida 
real en personas ≥ 65 años

Estudio DELIVER 3†18

Similar o 
superior

reducción de 
HbA1c con Toujeo® 

vs análogos de 
insulina basal de 

1ª generación
Seguimiento variable: 

-0,45% vs -0,29%; 
p=0,021

Seguimiento fijo: 
-0,48% vs -0,38%;

p= 0,114

Similar
reducción de HbA1c 
vs insulina glargina 

100 U/mL 
Toujeo®, -0,88%; 

insulina glargina 
100 U/mL, -0,79%. 

Diferencia de la MMC 
(IC 95%): -0,11% (-0.33 

a 0.11)

Tasas más 
bajas

Tasa de 
hipoglucemia 

asociada a 
hospitalización / 

visitas a urgencias  
vs. análogos de 

insulina basal de     
1ª generación 

RRa en seguimiento 
variable (IC 95%):0,43 
(0,31 a 0,60); p<0.001

Tasas más 
bajas

Tasa de 
hipoglucemia 
sintomática 
confirmada 

(≤70 mg/dL) en 
cualquier momento 
del dia vs insulina 
glargina 100 U/mL​

RR (IC 95%): 
0,45 (0,25 a 0,83)
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≥ 75 AÑOS ≥ 65 AÑOS

Reducción comparable de HbA1c e incidencia y tasas de hipoglucemia comparables en el período de estudio 
completo de 24 semanas para Toujeo® y degludec 100 U/mL con tasas de hipoglucemia más bajas durante el 
período de ajuste de dosis (semanas 0-12) para Toujeo® frente a degludec 100 U/mL 

En pacientes adultos con DM2 tratados con ADNIs19

Reducción 32% mayor en HbA1c 
media desde el inicio hasta la 
semana 24: -1,58% con Toujeo y 
-1,2% con degludec 100 U/dL	

MMC −0.34% [IC 95%: −0.59 a −0.10])

Heterogeneidad del efecto del tratamiento para HbA1c en 
todos los subgrupos de edad (<70 vs >70 años; p = 0,009)

Tasa de hipoglucemia		
(≤ 70 mg(dL) comparable en 
cualquier momento (24h)	

RR IC 95% (1.14 (0.75 a 1.74)
Análisis post-hoc

Toujeo® comparado con degludec 100 U/mL se asoció a:

*SENIOR es un estudio de fase IIIb multicéntrico, abierto, de dos brazos, de grupos paralelos, diseñado para reclutar ~20% de los participantes 
de ≥75 años. Los participantes fueron aleatorizados 1:1 a Gla-300 o Gla-100, ajustados a una glucosa plasmática autocontrolada en ayunas de 
5,0–7,2 mmol/L (90–130 mg/dL)17.

†DELIVER 3 es un estudio de cohorte observacional retrospectivo de registros médicos electrónicos. Un total de 1176 adultos mayores (edad ≥ 
65 años) con DT2 y ≥1 valor de HbA1c durante los 6 meses de referencia y de 3 a 6 meses de seguimiento que cambiaron de insulina basal a Gla-
300 fueron emparejados por puntaje de propensión con 1176 adultos mayores que cambió a una insulina basal de primera generación [insulina 
detemir (IDet) o insulina Gla-100 unidades/mL]. Los resultados fueron seguimiento HbA1c, logro de HbA1c <7% y <8%, incidencia de hipoglucemia 
y tasas de eventos, y utilización de recursos de atención médica18

ξBRIGHT es un estudio de no inferioridad multicéntrico, abierto, con control activo, de dos brazos, de grupos paralelos, de 24 semanas en 
pacientes sin tratamiento previo con insulina con DM2 no controlada. Los participantes fueron aleatorizados 1:1 a la dosis vespertina con 
Gla-300 (N = 466) o IDeg-100 (N = 463), ajustados a glucosa plasmática autocontrolada en ayunas de 80-100 mg/dL. El punto final primario 
fue el cambio de HbA1c desde el inicio hasta la semana 24. Los puntos finales de seguridad incluyeron la incidencia y las tasas de eventos de 
hipoglucemia19

Ver ficha técnica de Toujeo®: https://www.conatencionprimaria.es/dam/jcr:a369ec0b-6c7a-43aa-a680-0b345d0efffc/2010825FTTOUJEO%20
SEPTIEMBRE%202020.pdf

ADA: American Diabetes Association; ADNIs: antidiabéticos no insulínicos; DM2: diabetes mellitus 2; HbA1c: hemoglobina glicosilada; MMC: 
método de mínimos cuadrados.
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Toujeo® comparado con análogos de insulina basal de 1ª generación

Toujeo®. Evidencia clínica en pacientes mayores (≥ 70 años) con DM220

Un análisis post-hoc de los datos del estudio BRIGHT

≥ 70 años

Encontrar el equilibrio 
adecuado entre 
reducir la HbA1c y 
evitar la hipoglucemia 
es crucial para 
limitar las posibles 
consecuencias para 
las personas mayores 
con diabetes

Los análogos de insulina basal 
de acción prolongada de 2ª 
generación pueden ser útiles para 
sus pacientes mayores

Proporcionando un control glucémico 
similar a los análogos de insulina 
basal de primera generación, con 
menos hipoglucemia y con flexibilidad 
potencial en el tiempo de dosificación14-16

Evidencia clínica en personas mayores con DM2
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