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Un estudio del Cadime afirma que un error comtin es no saber que este tratamiento se debe administrar justo antes de la comida

Falta conocimiento sobre los
analogos de la insulina

M? José R. Chamizo
mirodriguez@recoletos.es

Pese a que los andlogos de
la insulina humana, con
perfil farmacocinético
adaptado a diferentes ne-
cesidades, se llevan desa-
rrollando diez afios, “en
términos generales hay
un gran desconocimiento
sobre este tipo de insuli-
na’, explica a CF Jordi Me-
sa, jefe del Servicio de En-
docrinologfa del Hospital
Valle de Hebrén, en Bar-
celona. Y es que, afiade,
han ido mds rdpidos los
cambios de las insulinas
que la adaptacién por
parte de los pacientes.
“Existen diferentes prepa-
rados con perfiles de ac-
cién distintos que obli-
gan, al incorporarlos al
diabético, a una instruc-
cién especifica sobre sus
caracteristicas para adap-
tarlos lo mejor posible y
poder obtener las méxi-
mas ventajas con su uso”.
Por esta razon, el experto
considera que el farma-
céutico cumple un papel
fundamental ante un pa-
ciente con un cambio de
tratamiento.

Isabel Ferndndez, directo-
ra del Plan Integral de
Diabetes de los Servicios
Centrales del Sistema An-
daluz de Salud, en Sevilla,
se muestra de acuerdo
con Mesa sobre la impor-
tancia de la informacién
ante el cambio de una in-
sulina por otra, ya que
“posiblemente muchos
pacientes no saben cudles
son las diferencias entre
las tradicionales y los ané-
logos de insulina”.

DOS REVISIONES

Para intentar paliar este
desconocimiento, entre
otros objetivos, la Funda-
ci6n Instituto Cataldn de
Farmacologfa y el Boletin
terapéutico del Centro
Andaluz de Documenta-
cién e Informacién sobre
Medicamentos (Cadime)
han publicado sendas re-
visiones sobre las nuevas
insulinas, donde se desta-
ca que los andlogos de la
insulina humana ohteni-
dos por técnicas de re-
combinacién genética
pretenden mejorar las ca-
racteristicas farmacociné-
ticas de las insulinas con-
vencionales y superar, asf,
las limitaciones que éstas
presentan para mantener
un control glucémico ade-
cuado. En opinién de Me-
sa, algunas de estas limi-
taciones al hablar de insu-

Jordi Mesa, jefe del Servicio de Endocrinologfa del Hospital Valle
de Hebrén, en Barcelona.

UN TIEMPO PARA CADA TIPO

Tipos de insulina, nombres comerciales y tiempo de accion.

LA.: Inicio de accion A.M.: Accion maxima

D.E.: Duracion del efecto

Tipo de insulina Nombre comercial | LA. | AM. | D.E
| Regular Actrapid, Humulina regulari30-60 min] 23 h. | 6-8h.
2 Lispro Humalog 5-15 min. |30-90 min] 4-6 h.
| Aspart Novorapid 5-15 min. {30-90 min 4-6 h.
9 NPH Humulina NPH, Insulatard] 2-4h. | 4-10h. [12-18 h,
% Glargina Lanitus 12h | 45h 2024 h
=| Determir Levemir 12h. | 68h [1220h
Lispro 25% + Humalog Mix25
g NPL* 75%
S| Lispro 500 + Humalog Mix50
2| NPL* 50%
[==]
Aspart 30%-+aspart Novolix 30
protamina 70%

* Suspension de insulina lispro con protamina. Fuente: Fundadin Institute Catalén de Farmacologia.

linas rdpidas convencio-
nales son que no permi-
ten flexibilidad en los ho-
rarios de comida, que re-
quieren la toma de car-
bohidratos entre las comi-
das principales y que de-
ben ser inyectadas aproxi-
madamente veinte minu-

Segun una revisién an

tos antes de la ingesta. En
cuanto alas convenciona-
les de acci6n intermedia,
el experto destaca que no
permiten una insuliniza-
cién basal que dure vein-
ticuatro horas y anade
que las hipoglucemias
nocturnas son otra limita-

JUAN FLORES

Isabel Fernandez, directora del Plan Integral de Diabetes, de tos
Senvicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud. en Sevilla.

Perfiles farmacocinéticos aproximados de la insulina humana y andlogos.
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cién de las insulinas con-
vencionales, “pues no tie-
nen un perfil de accién fi-
siolégico”.

Pese a todo, los andlogos
siguen sin ser la primera
opcién en diabetes por-
que, aunque las insulinas
convencionales, a veces,

La seguridac_li*d_el tratamiento,

M.JLR.

Una de las controversias
que rodean a los andlogos
de la insulina es la falta de
datos sobre su seguridad
a largo plazo. Segtin una
revisi6én sobre este tipo de
tratamiento publicada
por el Centro Andaluz de
Documentacion e Infor-

macién sobre Medica-
mentos (Cadime) “la falta
de datos sobre la seguri-
dad a large plazo de los
nuevos andloges no reco-
mienda su utilizacién en
pacientes en los que se
consigue un adecuado
control de la glucemia
con las insulinas tradicio-

" se pretendan otras cue

nales ni en aquéllos que
inician el tratamiento con
insulina”. Por el contrario,
para Jordi Mesa, jefe del
Servicio de Endocrinolo-
gfa del Hospital Valle de
Hebrén, en Barcelona,
“los andlogos son farma-
cos seguros. Otro tema es
si debe modificarse el tipo
de insulina en pacientes
con un huen coantrol. En
este caso, la respuesta es
que cuando un paciente
| presenta un control ade-
cuado no es léglco modi-
ficar pautas a no ser que

tiones como necesid
flexibilidad horaria’

no logran una reproduc-
cién perfecta del ritmo de
secrecién de la insulina
(ritmo = basal y bolos
postprandiales), estas li-
mitaciones sélo se dan en
ciertos pacientes, afirma
Ferndndez. “En la mayorfa
ocurre al contrario: res-

daluza, faltan datos a largo plazo de los nuevos andlogos

a debate

Isabel Ferndndez, directo-
ra del Plan Integral de
Diabetes de los Servicios
Centrales del Sistema An-
daluz de Salud, en Sevilla,
afirma que existe un ma-
yor nimero de estudios, y
a mds largo plazo de se-
guimiento, en relacién a
la eficacia, efectividad,
eficiencia y perfil de segu-
ridad de las insulinas con-
vencionales que de los
nuevos andlogos de la in-
sulina. Asimismo, explica,
“los andlogos son de re-

‘ciente introducci6n, por
'10 que atin se conoce po-

perfil de segu-

ponde mejor con las insu-
linas convencionales que
con los andlogos”.

En opinién de Mesa, aun-
que actualmente en todas
las nuevas insulinizacio-
nes en diabetes tipo 1 se
utilizan exclusivamente
andlogos y las de tipo 2 se
inician con una monodo-
sis de insulina NPH, y se
modifica a partir de enton-
ces el tipo de insulina y el
ndmero de inyecciones
dependiendo de los resul-
tados obtenidos, “proxi-
mamente no hay duda de
que las gufas serdn modifi-
cadas a favor de los andlo-
gos de accién prolongada”.

DIFERENCIAS

Seglin la publicacién del
Cadime, en las insulinas
de accidén rdpida las neu-
tras se presentan en hexa-
meros que deben disociar-
se a mondémeros en el teji-
do subcutdneo para poder
ejercer su accién, mientras
que los andlogos de la in-
sulina de accién rdpida
(lispro, aspart y glulisina),
debido a ciertas modifica-
ciones en los aminodcidos
de su molécula, presentan
un comienzo de accién
més rdpido. “Por esta ra-
z0n, es necesario asegu-
rarse de que el paciente
entiende que estas nuevas
insulinas deben adminis-
trarse justo antes:delas
comidas y no media hora
antes”. Fste, segtin los ex-
pertos, es un error habi-
tual de los pacientes por
falta de informacién, por
lo que el farmacéutico,
reafirman, es clave para
evitar esta confusién.

Por su parte, los andlogos
de insulina de accién pro-
longada (glargina y dete-
mir son los disponibles en
la actualidad) consiguen
unos niveles plasmdticos
mds homogéneos y una
accién mds prolongada
que la NPH, afirma el bo-
letin andaluz, posibilitan-
do una pauta de adminis-
tracién de una o dos dosis
diarias en un alto porcen-
taje de pacientes. Aungue
con estos andlogos se ha
observado una menor in-
cidencia de hipogluce-
mias, la insulina glargina
produciria mayor inci-
dencia de feacciones en el
punto de inyeccién que la
NPH, mientras que dete-
mir “parece asociarse a
una menor variacién en el
peso del paciente”.

Por tltimo, las de accién
bifésica (aspart y lispro)
han mostrado efectos simi-
lares a las mezclas de insu-
linas convencionales o hu-

3s de hipo-
glucemia, explicala
revisién del €adime, pro-

ducen una m
ciéon en k
postprandial.

or reduc-
glucemia




