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ainsulina es el tratamien-
to de eleccién para pa-
cientes con diabetes tipo
1 y muchos diabéticos
tipo 2. Estudios recientes
indican que un porcentaje significati-
vo de diabéticos tipo 2 precisara en
un futuro de la insulinoterapia, bien
por agotamiento total de las células
beta pancreaticas, o por falta de
efectividad de los antidiabéticos ora-

su seguridad, eficacia y aceptacion
por parte de los diabéticos. Para ello
realizaron una blsqueda en la base
de MEDLINE, en el registro de ensa-
yos de la Cochrane Clinical (hasta
junio de 2006) y en la base de la FDA
americana. En total seleccionaron 16
ensayos que reunian los criterios plan-
teados y que evaluaron a un total de
4,023 pacientes de edades compren-
didas entre los 18 y los 80 afios.

La insulina inhalada seria una buena opcion
para los diabéticos que rechazan las formas de
administracion parenteral

les. Asimismo, estos estudios sefa-
lan un retraso de 4-6 afios en la in-
troduccidn de la insulina como parte
del tratamiento del diabético tipo 2.
Se sabe que este retraso es debido
en parte a la falta de aceptacién de
este tipo de tratamientos por parte
del paciente, ya que las personas con
diabetes tipo 2 han aprendido a te-
mer la insulina, mas que a admitirla
comao un tratamiento efectivo que
pueda ayudar a mantener el control
optimo de su glucemia. Para estos
pacientes, una alternativa a la inyec-
cién diaria seria una buena noticia.
Sin embargo, parece ser que a dia de
hoy las otras vias de administracion
de insulina plantean serias dudas so-
bre seguridad y efectividad.

En este contexto, los autores del
articulo que se comenta revisaron
todas las experiencias previas con
insulina inhalada que han evaluado
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ménicos

El resultado més significativo fue
que la insulina inhalada redujo los
niveles de hemoglobina glicosilada
en menor proporcién que la insulina
tradicional subcutanea, aunque la
reduccién fue mayor que con los
agentes orales empleados en dosis
fijas. En cambio, la incidencia de hi-
poglucemia grave fue semejante en-
tre las insulinas estudiadas e inferior
en los pacientes que utilizaban anti-
diabéticos orales. El efecto secunda-
rio més destacado de la insulina in-
halada fue la aparicion de tos seca y
un leve descenso de la capacidad
pulmonar en la espirometria, que re-
greso en todos los pacientes a valores
normales en un promedio de 2 afnos.
Una limitacién importante del meta-
nalisis, sefialada por los autores, es
la duracién media de los ensayos
analizados, ya que muchos de ellos
no tenfan un seguimiento superior a
6 meses.

En conclusién, la insulina inhalada
puede ser una alternativa al uso de
las dosis preprandiales de insulina
subcuténea en los diabéticos que re-
chazan la administracién parenteral
o en aquellos que prefieran la pre-
sentacion inhalada. Su eficacia res-
pecto a los niveles glucémicos es
solo levemente inferior a la insulina
subcutanea. Los autores finalizan se-
fialando que, hasta que no se reali-
cen estudios mas rigurosos sobre su
uso, la insulina inhalada puede con-
siderarse otra opcidn en aquellos dia-
béticos adultos (no gestantes) en los
que no deba posponerse el uso de
insulina. &
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