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INTRODUCCION

Un buen control de la glucemia puede reducir
sustancialmente las complicaciones asociadas a la
diabetes: retinopatia, nefropatia y neuropatia. Asi pues,
actualmente se tiende a ajustar lo mas estrechamente
posible la administracién de insulina a las variaciones
diurnas de la glucemia. Las pautas mas utilizadas
habitualmente son:

« Dos dosis (antes del desayuno y por la tarde) de una
mezcla de insulina intermedia e insulina rapida.
« Una dosis diaria de insulina de accion prolongada (por
la mafiana o noche, sustituida a veces por una dosis de
insulina intermedia al acostarse) y tres inyecciones de
insulina rapida al dia antes de las principales comidas.

De acuerdo al comienzo y la duracién de la
accion, las insulinas se clasifican:

Inicio de la | Actividad |Duracion de
accion méaxima | laaccion

Tipo de insulina

Rapidas:
Humana y modificaciones | 0-60 min. | 0,5-4 horas | 2-8 horas
moleculares (lispro, aspart)

Intermedias:

Protamina o NPH*, 2-4 horas | 4-10 horas | 10-16 horas
Isofanica (Protamina-zinc)

Lentas: Sin pico

Insulina glargina 4-6 horas | plasmatico | 18-24 horas

pronunciado

Ultralentas:

Zinc cristalina 4-6 horas | 8-20 horas | 24-28 horas

NPH: Neutral Protamine Hagedron

ACCION Y MECANISMO

La insulina glargina es un analogo de la insulina
humana. Su unién al receptor fisioloégico de insulina es
idéntica y, de hecho, ambas son equipotentes en términos
moleculares. Presenta el mismo perfil bioldgico de acciones
de la insulina y, como tal, regula el metabolismo de la
glucosa.

La insulina glargina es soluble en condiciones
ligeramente acidas (pH=4), pero precipita en el pH neutro
del tejido subcutaneo. Los microprecipitados formados a
este nivel liberan lenta y continuamente pequefias
cantidades de insulina a lo largo de 18-24 horas.

Una inyeccion de insulina glargina al dia conduce
a la obtencién de niveles estacionarios tras dos a cuatro
dias de tratamiento.

El inicio de la accién de insulina glargina es algo
mas lento que el de la insulina NPH humana, con un perfil
maés plano y una duracion de efectos mayor. Sin embargo,
como ocurre con todas las formas de administracién de
la insulina, pueden existir variaciones significativas en la
respuesta de los pacientes.

INDICACIONES

Tratamiento de la diabetes mellitus en adultos,
adolescentes y nifios mayores de seis afos, cuando se
precise tratamiento con insulina.

POSOLOGIA Y ADMINISTRACION

La insulina glargina se autoadministra una vez
al dia por via subcutanea mediante una jeringa de insulina
convencional o una pluma de inyeccion. Actualmente s6lo
estan disponibles los cartuchos y viales para su
administracion con jeringa. No debe diluirse ni mezclarse
con otras formulaciones de insulina.

La dosificacion y el horario de administracion se
debe ajustar de manera individual. En pacientes con
diabetes tipo 2, también se puede administrar junto con
antidiabéticos orales.

Se recomienda reducir la dosis de insulina
glargina en pacientes con insuficiencia renal o hepatica.

EFICACIA CLINICA

La eficacia y seguridad clinicas de la insulina
glargina han sido contrastadas mediante ensayos clinicos,
incluyendo comparaciones con otras insulinas de accion
retardada, en especial insulina humana NPH.

« En pacientes con diabetes tipo 1, la insulina garglina ha
demostrado ser al menos tan eficaz como la insulina NPH,
sin diferencias significativas en los niveles de hemoglobina
glucosilada. Comparando administraciones Unicas diarias,
se observa una menor incidencia de hipoglucemia grave
(23% frente a 29%) o nocturna (13% frente a 18%) con
insulina glargina. Sin embargo, al comparar glargina en



dosis unica frente a dos dosis de NPH al dia, la glucemia
en ayunas es significativamente menor en los tratados
con insulina glargina, mientras que la hipoglucemia
nocturna es similar.

* En los diabéticos tipo 2, también se experimentan menos
episodios de hipoglucemia nocturna cuando son tratados
con insulina glargina en lugar de NPH (7,3% frente a
19,1%).

En cualquier caso, parece que la tendencia a
producir menos casos de hipoglucemia nocturna por parte
de la insulina glargina es confirmada sélo si se realiza un
ajuste posolégico adecuado en los pacientes, que pasa
por emplear dosis un 20-25% inferiores a las
correspondientes a insulina NPH.

TOLERABILIDAD

La incidencia de acontecimientos adversos en
los pacientes tratados con insulina glargina es parecida
a la que se observa en los que reciben insulina NPH.

Diversos ensayos clinicos parecen indicar que
la insulina glargina produce dolor en el punto de inyeccion
de forma mas frecuente que la insulina NPH, si bien, en
todos los casos se trat6é de un dolor leve y no se requirié
la suspensién del tratamiento.

CONCLUSIONES

La insulina glargina permite una Uunica
administracién diaria como terapia basal de la diabetes,
con una ligera mejora del control glucémico a lo largo del
diay, especialmente, a lo largo de la noche, en relacion
a lainsulina NPH, su “competidor” directo. En este sentido,
es de especial interés que sea irrelevante el momento
del dia en que se administre, lo que permite al paciente
una importante independencia con relacién a su
tratamiento.

Datos preliminares parecen indicar que la insulina
glargina consigue un control glucémico de las mismas
caracteristicas al obtenido con las bombas de infusion
subcutanea continua de insulina regular.

Por todo ello, puede considerarse a la insulina
glargina util para aquellos pacientes no controlados
adecuadamente mediante regimenes a base de insulina
NPH.

*Valoracion global segun la revista Panorama
Actual del Medicamento:

INNOVACION MODERADA. Aporta algunas mejoras
(mejora las caracteristicas farmacocinéticas: posologia
mas comoda), pero no implica cambios sustanciales en
la terapéutica estandar.

COSTES DIRECTOS DEL TRATAMIENTO

Dosis diarias y Insulina Insulina
coste glargina NPH
COSTE DIARIO 1,68 0,62
COSTE ANUAL 611,56 227,61
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