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n la actualidad no se dis-
cuten los beneficios que su-
pone conseguir un buen
control de la glucemia
cuando se tratz de evitar
las complicaciones asociadas con la
diabetes. Sin embargo, en la diabetes
tipo 1 se necesita un minimo de tres

inyecciones diarias de insulina para
conseguir un control que, a veces, ni
siquiera con esta terapia multiple se
logra. Desde hace poco tiempo con-
tamos con una nueva insulina, el
analoge de accién retardada glargi-
na, que puede facilitar la obtencion
de un buen control de los niveles de
glucosa mediante una mayor dura-
cién de la accidn, que podria llegar a
alcanzar las 24 horas, y un perfil de
accién mas plano —con menos «pi-

Cos» gue aotras insulinas- y reprodu-
cible —con menos oscilaciones intra e
interpaciente—. Estas caracteristicas se
traducen en un mejor control en mu-
chos casos. Se ha podido comprobar
que si se administra por la noche. su
farmacocinética permite esquivar me-
jor 1a hora de maxime riesgo de hipo-

glucemia, en torno a las 2-3 de la
madrugada, mientras que a la hora
del «fendmeno del alba» (aumento de
glucosa que se produce en muchas
personas ceoincidienda con el amane-
cer) facilita la presencia de mayores
niveles de insulina en sangre. Es du-
doso gue su accion dure 24 horas, y
en muchos casos la menor duracion de
sus efectos puede estar en relacién
con dosis bajas de insulina, puesto que
la velocidad de absorcion de la hor-
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mona es mayor cuanto menor es la
cantidad administrada.

En los nifios, en los que ldgica-
mente se utilizan dosis mas bajas, es
dificil que se alcance esa duracion.
Por tanto, si se quiere suministrar un
tratamiento insulinico basal duran-
te todo el dia es probable que se pre-
cisen dos dosis de glargina. Otra
desventaja de la glargina es que, en
principio, no puede mezclarse (ni
como mezcla fija ni inmediatamen-
te antes de la inyeccion) con insuli-
nas rapidas o ultrarrapidas, lo que
implica un aumento del numero de
pinchazos de insulina. Légicamente,
cuanto mayor sea la cantidad de in-
yecciones menos probable es que el
paciente acepte un régimen tera-
péutico.

Cada paciente paso por tres perio-
dos, con una duracidn total de 4-
6 semanas: A) basal, con el trata-
miento que llevaban en el momento
de la inclusién, seguido de otros dos
periodos (B y C) en los que todos los
pacientes estarian con dos dosis de
glargina antes de desayuno y cena,
mientras que las ultrarrapidas se ad-
ministraban antes de las comidas,
con la diferencia de que durante el
periodo A la insulina ultrarrdpida no
se mezclaba con la glargina, al con-
trario de lo que sucedia en el periodo
B, durante el cual la glargina y la ul-
trarrapida se mezclaban antes del
desayuno y comida en una jeringa y
con dosis separada a la hora de la co-
mida del mediodia. El estudio fue cru-
zado y el orden se establecio de ma-
nera aleatoria.

La posibilidad de mezclar las insulinas
ultrarrdpida y glargina en una sola jeringa
podria suponer una gran ventaja para la
aceptacion de las terapias multidosis

de insulina

Para comprobar si lo hasta aqui
expuesto era 0 no cierto, los autores
del estudio que dio lugar al articulo
que se comenta investigaron lo que
sucedia al mezclar insulinas ultrarra-
pidas con glargina. Para ello recluta-
ron a 14 muchachos con diabetes ti-
po 1, aunque hubo que excluir a uno
de ellos por no seguir el protocolo;
los 13 restantes (seis chicos y siete
chicas) tenian una edad media de
13,5 afios, con 44 meses de evolu-
cion de la diabetes, indice de masa
corporal de 22,4 kg por metro cua-
drado y una hemoglobina glucosila-
da (HbA, ) de 7,7%. En el momento
de ser incluidos en el estudio estaban
siendo tratados con insulina glargina
una vez al dia, antes de acostarse o
antes de desayuno o cena, junto con
tres o cuatro inyecciones separadas
de insulina ultrarrapida antes de las
comidas.

Los periodos A y B duraron 10 dias
y en los tres ultimos se practicd una
monitorizacion continua de la gluco-
sa con un Holter glucémico. Se ana-
lizaron las lecturas del primero de
estos 3 dias, asi como la media de
las 72 horas. Los niveles nocturnos
de glucosa (entre las Q y las 6 horas)
no presentaron diferencias estadisti-
camente significativas, aungue se
aprecio una tendencia a que en el
periodo B permanecieran mas tiem-
po euglucémicos y menos hiper o hi-
poglucémicos (en ningun momento
las diferencias fueron significativas).
Las glucemias medias de las 24 ho-
ras fueron de 9,3, 9,3 y 8,3 mmol/L
en los periodos basal, Ay B, respec-
tivamente. Las medias del perio-
do de 72 horas fueron de 9,1, 89 y
8,4 mmol/L para los periodos basal,
Ay B, respectivamente. En ningun
caso las diferencias fueron significa-

tivas, como tampoco lo fueron el nu-
mero de hipoglucemias: 5, 9y 2%
para los periodos basal, A y B. Por
Gltimo, ni las glucemias preprandia-
les (8,8, 8,3 y 8,2 mmol/L) ni las pos-
prandiales (9,6, 9,1 y 9,0 mmol/L)
mostraron diferencias significativas
entre los periodos basal, Ay B. Aun-
que al mezclar las insulinas glargina
y ultrarrapida el contenido se torna-
ba turbio, esto no se tradujo en mayor
dolor o ningtn otro tipo de problema.
Los autores concluyen que la mezcla
no afecta al control glucémico.

Es evidente que los resultados su-
peran las expectativas. Se trataba de
ver si se podian ahorrar pinchazos, y
no solo no parece haber problemas
sino que los resultados son mejores
con la mezcla, aungue sin alcanzar
significacién estadistica. De todas
maneras, el estudio esta hecho a cor-
to plazo, con pocos pacientes, y no
se ha considerado que muchos dia-
béticos prefieren la comodidad de la
pluma, aunque sea a costa de mas
pinchazos, aparte de que esta de-
mostrado que las plumas suminis-
tran la dosis con més precision que las
jeringas y que varios estudios avalan
que la mezcla manual de insulinas
conduce a un error en la dosificacion,
incluso cuando se hace por profesio-
nales. Con todas estas objeciones, el
poder mezclar estas insulinas seria
muy bien recibido por un ndmero con-
siderable de pacientes. @
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