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ENDOCRINOLOGIA ES TAN EFICAZ COMO LA SUBCUTANEA'Y MAS COMODA PARA EL DIABETICO

La insulina inhalada, no apta
para fumadores y asmaticos

reg, asmaticos v enfermaos de EPOC, han desta-
cago sxperios en & Congress de la Sociedad
Catatena de Endocrinologla v Nutricidn

hatads, cue estarad disponible en
fa en ZOOT, gs tan eficaz como {8 subcu-
sa, pero no podré administrarse a fumado-

Barcelona
La insulina inhalada, una
nueva via de administracién
de la insulina que resulta
més cémoda para los pa-
cientes, es tan eficaz como
la subcutdnea, pero estard
contraindicada en fumado-
res, pacientes asméticos y
con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC),
segan informaron expertos
de distintas disciplinas en
una mesa redonda celebrada
en el X Congreso de la So-
ciedad Catalana de Endocri-
nologia y  Nutricién
(SCEN), en Barcelona,

La via de administracién
inhalada permite aprove-
char ciertas ventajas del apa-
Tato respiratorio, como una

1 Patricia Morén

Jonathan Levy, Manue! Pérez Maraver y Trancisco Garcia del Rio.

enorme superficie de absor- ] - zando controles de sangre”.
cién, ya que los érganos pul- El nuevo tratamiento puede aplicarse en En el caso de la primera
monares equivalen aunasu-  infecciones respiratorias, no provoca reacciones insulina inhalada que se au-

perficie de 140 metros cua-
drados, es decir, como la de
una cancha de tenis, expuso
Jonathan Levy, del Oxford
Diabetes Centre.

Ademds, presenta pocas
proteasas de degradacién,
mds biodisponibilidad y per-
mite una absorcién mds ra-
pida, sefialé Francisco Gar-
cia del Rio, neumélogo del
Hospital La Paz, de Madrid.
Por estas razones, cada vez
son mis los firmacos que se
administran por via inhala-
da para diversas patologias
(no soélo las respiratorias).
Entre ellos figuran los anti-
bidticos, diuréticos o las
prostaciclinas que S€ em-
plean en el tratamiento de la
fibrosis quistica.

Garcia del Rio, involucra-
do en varios estudios clini-
cos sobre la insulina inhala-
da, ha explicado que esos
trabajos han revelado que
los fumadores no pueden re-

anafildcticas ni deteriora la funcién puimonar

cibir este tratamiento ni
tampoco los ex furnadores
que lleven menos de seis
meses sin fumar. Ello se de-
be a que la poblacién fuma-
dora presenta mds permea-
bilidad pulmonar y la velo-
cidad de absorcién de la in-
sulina inhalada es mayor y
mas incontrolada.
Asimismo, existen otros
trastornos muy frecuentes
que pueden modificar su
biodisponibilidad, como la
diabetes y la EPOC, que
afectan aentreel syel g
por ciento de la poblacién
general. Los asmaticos su-
fren una reduccién del cali-
bre de las vias aéreas y de la
vascularizacién, de modo
que la tasa de absorcién del
compuesto en asmaticos es
"més reducida y errdtica”
respecto a lOS SUjEtDS Sanos.

Por ello, en pacientes con
asma persistente moderada
o grave estarfa contraindica-
da. En los asmiticos inter-
mitentes o leves existen du-
das sobre la seguridad de la
administracién del produc-
to. Y en los pacientes con
EPOC tampoco estarfa indi-
cada por razones similares a
las del asma.

Las infecciones respirato-
rias intercurrentes no son
mis frecuentes en diabéti-
cos que en poblacién gene-
ral y "no afectan a la insuli-
na inhalada. Hay un ligero
aumento de la resistencia a
la insulina en fase aguda
que se puede ajustar admi-
nistrando la dosis adecuada.
Por lo tanto, la insulina
inhalada se puede adminis-
trar en la fase aguda de una
infecci6n respiratoria, reali-

RESTRICCIONES DE USO EN EL REINO UNIDO

La insulina inhalada no séle es tan eficaz
como la subcuténea, sinc que entre sus
beneficios mas llamativos figura la
satisfaccion gue reportan los pacientes
debido a su via de administracidén. Sin
embargo, su uso no puede dejarse al
libre albedrio. Solo entre el 10 y el 15 por
ciento de la dosis inhalada es absorbida,
lo que eleva el coste del tratamiento. Su
coste estimado es de 1.600 euros por
afio y por paciente respecto a los 700
euros que cuesta (a insulina subcutdnea
por afo y paciente. Por esta razon,
Jonathan Levy ha explicado que por
ahora debera administrarse de forma

restringida y no rutinaria: "Sélo al inicio,
para intensificar los tratamientos con
insulina y en aguellos pacientes que se
sientan blogueados por un marcado y
persistente miedo a las inyecciones,
segun las fobias definidas en el DSM-IV™,
Esta es la posicién del National Health
Service de Gran Bretafia, donde
inicialmente sélo los especialistas -y no
los médicos de atencién primaria-
podrén prescribir el fdrmaco debido a su
elevado coste. No obstante, Levy opina
que, con el tiempo, los dispositivos de
liberacion de la insulina inhalada se
perfeccionaran y seran mas baratos.

torizard en Espafia, Exube-
ra, se han llevado a cabo es-
tudios en fases II y IIl en
mds de 3.800 pacientes con
diabetes de tipo 1y 2, de los
cuales 1.997 recibieron Exu-
bera.

Tras siete afios de segui-
miento, en sujetos no fuma-
dores y sin alteraciones pul-
monares basales se ha visto
que los sintomas més habi-
tuales son la tos y la disnea.
La tos fue del 29,2 por cien-
to en pacientes con diabe-
tes de tipo 1 y del 2,5 por
ciento en aquéllos con dia-
betes de tipo 2. No obstan-
te, raramente se produce
por la noche y apenas inter-
fiere en la vida del indivi-
duo y con el tratamiento
prolongado de insulina
inhalada la incidencia de
este sintoma decrece. La
disnea leve 0 moderada es
menos frecuente: afecta a
entre un 3y un 4 por ciento
de los pacientes en momen-
tos de mdximos esfuerzos,
Debe vigilarse, aunque no
es muy frecuente y elevada.

En referencia a la res-
puesta inmunolégica, la in-
sulina inhalada induce un
aumento de los anticuerpos
IgG (no IgE), por lo que el
riesgo de infeccién anafilic-
tica es muy bajo. En cuanto
a la funcién pulmonar, debe
realizarse una espirometria
antes de iniciar el trata-
miento y, tras dos afios de
seguimiento, no hay datos
consistentes para sospechar
que provoque un deterioro
de la funcién pulmonar.
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