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Publican un consenso sobre el uso de
insulinas premezcladas en la diabetes

❚ José A. Plaza

La terapia con insulinas pre-
mezcladas en diabetes 1 y 2
se recomienda en diferentes
guías terapéuticas, pero se
hace de una manera genéri-
ca, sin especificar cuándo,
cómo ni por qué. Para tratar
de paliar esta situación, la
revista Current Opinion in
Endocrinology, Diabetes and
Obesity publica en su último
número un consenso, con la
colaboración de la compañía
Lilly, en el que han partici-
pado más de 70 especialistas
españoles. Edelmiro Me-
néndez-Torre, del Hospital
Universitario Central de As-
turias, es el coordinador.

Según ha explicado a CO-

RREO MÉDICO Pilar Martín
Vaquero, del Hospital La
Paz, de Madrid, y una de las
autoras, el documento "re-
llena la necesidad que se les
planteaba a muchos médi-
cos en la práctica clínica
diaria, ya que no encontra-
ban pautas de actuación clí-
nica en las guías de consen-
so diabetológicas nacionales
e internaciones". Ángel Ro-
dríguez, del Departamento
Médico de Lilly, señala que,
según las necesidades del
paciente, debe variar el por-
centaje y el uso de una o va-
rias mezclas insulínicas.

Ambos especialistas creen
que la administración de in-
sulinas premezcladas puede

ser de gran utilidad en va-
rios tipos de pacientes. Con-
cretamente, "para aquéllos
que no logran un adecuado
control glucémico con otras
insulinas y para los que no
realizan los controles glucé-
micos de forma regular, ade-
más de cuando carecen de
educación diabetológica su-
ficiente". Si el paciente es de
edad avanzada y tiene limi-
taciones psíquicas o físicas
que impidan la autogestión
de la enfermedad, las pre-
mezclas también pueden
aportar mejoras.

Otras armas pierden uso
Rodríguez apunta que la
mezcla depende mucho del
tipo de dieta, y que en el
mercado "hay disponibles
mezclas de 25, 30, 50 y 70"
(la cifra hace referencia al
porcentaje de insulina rápi-
da; el resto, hasta llegar al
100 total, corresponde a la
insulina prolongada). Con
este tipo de tratamientos las
terapias orales no se hacen
tan necesarias, y aunque "sí
se pueden dar a veces, como
en el caso de la metformina,
las sulfonilureas y glitazo-
nas, ya no tienen tanto sen-
tido una vez que están cu-
biertas las necesidades de
insulinización rápida y len-
ta".

Martín Vaquero asegura
que, partiendo de unos plan-

DIABETES MÁS DE 70 ESPECIALISTAS ESPAÑOLES TRATAN DE FACILITAR EL EMPLEO DE ESTA OPCIÓN TERAPÉUTICA

Especialistas españoles han publicado en Current Opinion in
Endocrinology, Diabetes and Obesity un consenso sobre el
uso de insulinas premezcladas en diabetes 1 y 2. La necesi-

dad de que el médico de primaria se acostumbre a su utiliza-
ción y los avances hacia la individualización terapéutica son
algunas de las conclusiones del documento.

➔

Pilar Martín Vaquero.

Ángel Rodríguez.

El documento llena un
hueco, ya que muchos

médicos no
encontraban pautas de
actuación clínica para
el día a día en las guías

existentes

teamientos iniciales que
tengan en cuenta el tipo de
diabetes, los años de evolu-
ción, las complicaciones del
paciente, su tratamiento
previo, el peso, etc., "todo
tratamiento insulínico se
debe individualizar y el uso
de mezclas de insulina parti-
cipa también de esa filoso-
fía".

Los médicos de primaria
son uno de los principales

objetivos del documento.
Rodríguez recuerda que "es
el profesional que vive el día
a día del paciente, pero mu-
chos no están acostumbra-
dos al uso de las premezclas:
no saben cuál es la mejor
forma de iniciar el trata-
miento, cuándo es correcto
modificar la dosis... Se trata
de mejorar la práctica, y este
consenso facilita la tarea".

Fomentar la práctica
Hasta hace pocos años la in-
sulinización en AP era muy
escasa: "Sólo algunos profe-
sionales, más formados en
diabetes, hacían uso de la in-
sulina NPH". El panorama
ha cambiado y, "gracias a la
introducción de opciones
como la glargina, el médico
de AP entendió que la admi-
nistración era muy cómoda
y fue incorporando el uso".
Aun así, la experiencia en
primaria con las premezclas
es escasa, un déficit que
quiere corregir el consenso.

La primera elección en
diabetes 1 es siempre un tra-
tamiento insulínico intensi-
vo bolo-basal, pero en pa-
cientes incapaces o reacios

ante esta opción las pre-
mezclas son una buena al-
ternativa que permite un
buen control metabólico sin
hipoglucemias sobreañadi-
das. En este tipo de diabetes,
facilitar el cumplimiento te-
rapéutico es uno de los prin-
cipales objetivos de las pre-
mezclas.

Los especialistas también
señalan en las conclusiones
del consenso que las insuli-
nas premezcladas son una
opción interesante en diabe-
tes gestacional y en la enfer-
medad del paciente hospita-
lizado, especialmente en es-
te último caso si existe tera-
pia con corticoides.

Martín Vaquero cree que
"tan sólo podemos intuir un
futuro muy cercano sobre
las insulinas premezcladas".
Hoy por hoy, estas insulinas
"ocupan un lugar importan-
te en el tratamiento de la
diabetes porque son una op-
ción de insulinización efec-
tiva, segura y útil". Si el pa-
ciente consigue, de forma
sencilla en la mayor parte de
los casos, el deseado buen
control metabólico, hay que
aprovecharlo.

NEUROLOGÍA

Ocho regiones
genéticas,
vinculadas al
síndrome de
Down

❚ Redacción

Investigadores del Insti-
tuto Neurológico de la
Universidad de Utah, en
Salt Lake City (New Ha-
ven), y del Instituto de
Genética del Centro Mé-
dico Cedars-Sinai, en
Los Ángeles, entre otros,
han identificado varias
regiones del cromosoma
21 que podrían provocar
los síntomas de síndro-
me de Down. Los resul-
tados del estudio se pu-
blica en el último núme-
ro de PNAS.

Los científicos, coordi-
nados por Julie R. Koren-
berg, han construido un
mapa de alta resolución
que identifica esas regio-
nes genéticas. Así han
descubierto ocho regio-
nes genéticas implicadas
en los síntomas clínicos
de esta patología, cuatro
de los cuales eran mal-
formaciones congénitas.

El mapa genético tam-
bién ha revelado que
muchas de las regiones
del cromosoma 21 que
parecían estar implica-
das de forma crítica en
los síntomas del síndro-
me de Down, como la
presencia de una región
única de consenso del
síndrome, probablemen-
te no son necesarias para
desarollar los síntomas
de la enfermedad.

En 30 individuos
Los autores de la investi-
gación han presentado
su mapa genético de alta
resolución de los fenoti-
pos de síndrome de
Down basados en un
análisis de 30 individuos
portadores de trisomías
raras del segmento de va-
rias regiones de HSA21.

Las conclusiones de
este trabajo podrían ayu-
dar a entender las causas
genéticas del síndrome
de Down y al tramiento
de los afectados. "Nues-
tro estudio demuestra el
valor de combinar la ge-
nómica avanzada con
cohortes de pacientes
atípicos para el estudio
del síndrome de Down,
un prototipo para el pa-
pel de la variación del
número de copias en es-
ta compleja enfermedad
genética", ha afirmado
Julie Korenberg.
■ (PNAS. DOI: 10.1073/
pnas.0813248106).
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