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Autor Definició Any 

Woodyatt Fluctuacions marcades dels nivells de glucèmia sense 
causa aparent 

Anys 30 

Molnar Hiperlabilitat 1964 

Tattersall Alteració constant de la vida del pacient per hipo-
hiperglùcèmia 

1977 

Schade Alteració de la vida del pacient > 3/setmana per 
hipo-hiperglucèmies de repetició 

1988 

Tattersall et 
al. 

Mínim 3 hospitalitzacions per hipo-hiperglucèmia en 
2 anys 

1991 

Gill et al. Inestabilitat greu del control glucèmic que comporta 
alteració de la vida i ingressos hospitalaris repetits o 
perllongats 

1996 

DIABETIS INESTABLE, LÀBIL,“BRITTLE” DIABETES 

Adaptat de Gill GV et al. Difficult Diabetes 2001, Blackwell Science Ltd.Oxford 







Possibles causes   

-  Trastorns digestius-malabsorció (celiaquia) 

-  Disautonomia (gastroparèsia, hipoglucèmies desapercebudes) 

-  Defecte d’hormones contrarreguladores: 

• Insuficiència SR 

• Dèficit glucagó (post-pancreatectomia) 

• GH 

- Alteracions en l’absorció de la insulina (lipodistròfia) 

-  Alcohol, fàrmacs psicotròpics 

-  Alteracions o trastorns conducta, emocionals, psicosocials 

 



In this study, patients with brittle diabetes show no differences 
in terms of global severity of psychopathological distress and 
specific symptoms of axis I DSM-IV-TR psychiatric diagnoses in 
comparison with subjects without brittle diabetes. Differently, 
individuals with brittle diabetes are more frequently affected by 
specific DSM-IV-TR cluster B personality disorders 



Estratègies terapèutiques   

-  Educació diabetològica (dieta, esport, horaris...) 

 

-  Tecnologies aplicades a la diabetis 

 

-  Noves insulines  

 

-  Abordatge psicològic  

 



COM IDENTIFICAR LA DIABETIS 
INESTABLE??  



HbA1c   

-HbA1c: S’utilitza habitualment per a monitoritzar el 
control glucèmic  

 
- No aporta dades completes sobre: 

 

• Freqüència i duració hipoglucèmies 

• Magnitud de les fluctuacions de glucèmia 

 



HbA1c 6,8% 



 

HbA1c 7,3% 



Variabilitat glucèmica   

- Importància determinació variabilitat glucèmica:  
 
• Predicció d’hipoglucèmies greus en DM1  
• Relació amb estrés oxidatiu 
• Relació amb complicacions microvasculars i 

macrovasculars 
 

- També en DM2 (valoració pre-intensificació 
tractament per a determinar resultats, ISCI) 
 

- Mètodes?? 
 

De Vries JH. Diabetes 2013; 62:1405-8 
Reznik Y et al. Lancet 2014; 384:1265-72 
Inzucchi SE et al. Diab Res Cli Pract 2015;110: 234-40 



- SD (desviació estàndar): Medida de dispersió 
 
- MAGE (Mean amplitude glycaemic excursions) Medició 

excursions glucèmiques post-prandials 
 
- MAG (Mean absolute glucose) 
 
- MOOD (Mean of Daily Differences) 
 
- CV: Coeficient de variació 
 
- HBGI (High blood glucose index) 
 
- LBGI (Low blood glucose index) 

 
 

Mesura variabilitat glucèmica   



Descàrrega dades   



Tecnologia i variabilitat glucèmica   



  

Calculadors de bolus  



 - MCG real time vs. glucèmia capilar:  

• Milloria control metabòlic 

• Disminució hipoglucèmies 

 

- MCG retrospectius:  

• No clars beneficis 

 

 

Monitorització continua 
glucèmia  

Langendam M et al. Cochrane Database Syst Tev. 2012; 18: 1: CD008101 
Pickup JC. BMJ 2011; 343: d3805 
Wong JC. Diabetes Care 2014; 37: 2702-2709 

 

 Teràpia bomba+sensor 

-  Milloria control metabòlic sense  
augment     hipoglucèmies 
 

- Asociat a l´ús estricte del sensor 



MDI+MCG   



ISCI+MCG (suspensió predictiva hipoglucèmia)   



Pàncrees artificial: Sistemes de nansa tancada  

Trevitt S et al. J Diabetes Sci Technol. 2016;10(3):714-23 



Flash Glucose monitoring  











Anàlegs acció lenta   



Noves insulines basals: Objetius  

- Més duració acció  
 

 
- Perfil de acció pla 

 
 

- Menor variabilitat 
 

Control glicèmia en dejú 
 
 
Menor risc hipoglucèmies 
 
 
Més facilitat per ajust  
dosis d’insulina 



* Hypothetical patient 
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Zona Objectiu 

Objectiu: Glucèmia Plasmàtica en Dejú (FPG) 

Variabilitat i control de la glucèmia en dejú (FPG)  



* Hypothetical patient 

1 4 2 3 6 5 8 7 10 9 11 14 12 13 16 15 18 17 20 19 21 24 22 23 26 25 28 27 30 29 

Day 

54 

90 

36 

18 

144 

108 

126 

162 

180 

198 

216 

72 

F
P

G
 (

m
g

/
d

L
)
 

Objectiu: Glucèmia Plasmàtica en Dejú 

3.0 

5.0 

2.0 

1.0 

8.0 

4.0 

6.0 

7.0 

9.0 

10.0 

11.0 

12.0 
Mitja FPG 

Zona Hipoglucemia 

F
P

G
 (

m
m

o
l/

L
)
 

Zona Objectiu 

Variabilitat i control de la glucèmia en dejú (FPG)  



[Zn2+       ] 

Jonassen et al. Pharm Res 2012;29:2104–14 

 Liberació lenta monòmers 

Degludec: Multihexàmers   
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* 

IDeg 0.8 U/kg 

IGlar 0.8 U/kg 

*Heise et al. Diabetes 2011;60(Suppl. 1):LB11; Heise et al. Diabetologia 2011;54(Suppl. 1):S425  

IDeg IGlar 

0.4 U/kg 0.6 U/kg 0.8 U/kg 0.4 U/kg 0.6 U/kg 0.8 U/kg 

Vida Media (hours) 25.9 27.0 23.6 11.5 12.9 11.9 

Media (vida media) 25.4 12.1 

Degludec: Vida mitja  



Basal–bolus in T1D: resultados 
 

 

Heller et al. Lancet 2012;379:1489–97; Bode et al. Diabet Med 2013;30:1293–7 
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DM1: Estudi BEGIN 



Steinstraesser et al. Diabetes Obes Metab. 2014;16:873-6 

Superficie de precipitat més petita 

Gla-300 Gla-100 

Gla-300 Gla-100 

Reducció del volum d`inyecció 

Glargina 300 U EMEA Summary of Product Characteristics. 2015. 

Glargina U-300 



Semanas de tratamiento Semanas de tratamiento 
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Home PD, et al. Diabetes Care 2015 

DM1: Edition 4 











Insulin degludec: Four-times lower pharmacodynamic 
within-patient variability compared to insulin glargine 

U300 in type 1 diabetes 
 
 
 

Heise et al. Presented at Diabetes Technology Meeting, 16th Annual Scientific Sessions, 10–12 November 2016, 
Bethesda,  MD, USA 
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EXISTEIX LA DIABETIS INESTABLE?  

SI 



- En l’actualitat disposem de sistemes de monitorització de la 
glucèmia que ens permeten conéixer la variabilitat glucèmica 

 

- Els nous anàlegs d’insulina d’acció lenta presenten un perfil 
d’acció més perllongat i menor variabilitat 

 

- Si no consecució d’objectius amb teràpia bolus-basal: 
tractament amb sensor+/-ISCI 

 

- Futur proper: Sistemes de nansa tancada  

NO TOT ÉS NEGATIU:  



Moltes gràcies 

http://www.tripadvisor.es/LocationPhotoDirectLink-g580332-d1195447-i20679158-Camping_Playa_Brava-Pals_Costa_Brava_Province_of_Girona_Catalonia.html

