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Insulina inhalada: ¢una posible panacea?

Durante mas de 80 afios la insulina ha
sido administrada por inyeccién. Los ins-
trumentos empleados para ello han pro-
gresado -las jeringuillas desechables y los
aparatos de inyeccién con pluma son més
convenientes y menos trauméticos que las
jeringuillas esterilizadas usadas hasta fina-
les del afio pasado-, pero los pacientes y los
profesionales médicos siguen mostrindose
reticentes con las inyecciones, Un reciente
intento de burlar la necesidad de las inyec-
ciones que pronto estard disponible en los
centros médicos es el uso del pulmén co-
meo via de absorcién, con el desarrollo de
insulinas inhaladas. Hay dos versiones
pueden lanzarse en breve: una en polvo y
otra en aerosol.

La eficacia de la insulina inhalada se de-
mostré por primera vez en 1971, pero no
fue hasta el afio 2000 cuando la era mo-
derna de la insulina empez6 a despuntar.
Su biodisponibilidad es del 10-15 por cien-
to y una desis equivale a tres de la insulina
inyectada. La farmacodindmica de la insu-
lina inhalada ofrece un perfil de actuacién
de rapida aparicién semejante a las insuli-
nas subcutineas anilogas de efecto inme-
diato, las cuales han mostrado en estudios
un mejor control de la glucosa postpran-
dial y menor tendencia a hipoglucemia
nocturna. La revision de ensayos del grupo
Cochrane, que ha comparado la insulina
inhalada con la inyectada de acci6én corta
utilizada para el reemplazo de la insulina
prandial en combinacién con una insulina
basal inyectada, concluy6 que la inhalada
aportaba un control equivalente al de regi-
menes de inyeccién completa. No obstan-
te, estos regimenes no siempre estuvieron
optimizados, perdiéndose la oportunidad
para mejorar el control con la insulina in-
yectada. Los ensayos incluidos eran breves
y dirigidos a pacientes con diabetes tipo 1
o 2 ya tratados con insulina. La revisién no
examino los ensayos de insulina inhalada
anadida a agentes complementarios, pero
el dato implicaria bioequivalencia. En pa-
cientes con diabetes tipo 2, afadir la insu-
lina inhalada a regimenes orales de hipo-
glucemia mejora el control més que no ha-
cer nada.

Preferencias del paciente

Las ventajas de la insulina por via inha-
lada frente a la inyectada van asociadas a
las preferencias del paciente. Esto es im-
portante. Desafortunadamente, los datos
publicados sobre la satisfaccién de los en-
fermos de diabetes, superficialmente favo-
recidos, son dificiles de interpretar si los
pacientes siempre comparan un nuevo tra-
tamiento con uno viejo. Cuando se ha usa-
do un cuestionario especialmente diseiia-
do, la satisfaccién con el tratamiento ha
aumentado significativamente en pacien-
tes con diabetes tipo 1 o 2 que han tormado
parte en los estudios, sin tener en cuenta si

las tomas de insulina fueron inhaladas o
inyectadas. A pesar de que la mejora ha si-
do mayor con la insulina inhalada, la in-
yectada era idéntica al tratamiento ante-
rior al ensayo que limitaba el potencial
previsto. Ademds, la mejora en la satisfac-
cién del tratamiento se correlacionaba con
el aumento del control glucémico. Se ob-
tendria mayor satisfaccion con regimenes
inyectados si se optimizaran de forma efi-
caz? JFueron demasiado cortos los estu-
dios para demostrar las ganancias biomé-
dicas que deben esperarse de un trata-
miento expresamente disefiado para apo-
yar el cumplimiento, o los problemas de la
terapia con insulina se extienden mas alli
de la aversion a las jeringuillas?

Biodisponlbilidad afectada

La insulina inhalada tiene también sus
potenciales desventajas. La biodisponibili-
dad se ve afectada por el asma y el tabaco.
La formacién de anticuerpos contra la in-
sulina es mayor con la inhalada, y a pesar
de que esto se ve como un requisito de me-
nor importancia, los viejos especialistas en
diabetes recuerdan que es necesario redu-
cir la formacién de anticuerpos de insuli-
na, ya que retrasan e inutilizan la absor-
cién de la insulina de forma imprevisible e
incluso puede aumentar el fesgo de enfer-
medad microvascular. Finalmente, existe
una preocupacién sobre los efectos a largo
plazo de la insulina en la estructura y fun-
cién pulmonar, a pesar de que los ensayos
actuales publicados no han detectado nin-
gun efecto perjudicial a largo plazo.

Pocas personas gustan de las inyeccio-
nes y algunas estan tan aterrorizadas que
por este motive rechazan el tratamiento.
Para los pacientes diagnosticados con dia-
betes tipo 1, la ausencia de libertad para
comer o no y la exigencia de dolorosos
andlisis de glucosa pueden ser un proble-
ma mayor que la inyeccién en si misma.

La insulina inhalada podria tener un im-
pacto real en el mundo desarrollado si los
médicos y les pacientes empiezan a utili-
zarla mucho antes y mis intensamente en
diabetes tipo 2. En los paises en vias de de-
sarrollo, donde los tabies cuiturales contra
ios tratamientos con inyecciones deberian
ser incluso mis reales que aqui, se espera
que la insulina inhalada aporte mds en tér-
minos de beneficios para la salud, pero no
parece que vaya a ser més asequible o dis-
ponible que las actuales e inadecuadas
existencias de insulina inyectada. Mientras
tanto, todos los pacientes estdn esperando
a ver si las nuevas inhalaciones son segu-
ras. Si lo son, y si son lo suficientemente
baratas, al menos caeri una de las barreras
para mejorar el tratamiento de la diabetes.
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