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INSULINAS Y ANALOGOS

Segun el inicio, pico maximo y la duracién
de la accion, se pueden clasificar en insulinas
de accion rapida, intermedia y lenta.

Ademas de la Insulina Humana, en la
actualidad existen comercializados 5 analogos
de la Insulina;

- 3 de accion rapida (Insulina Aspart,
Insulina Lispro e Insulina Glulisina).

- 2 de accion lenta (Insulina Glargina e
Insulina Detemir).

INSULINA HUMANA

Se obtiene por ingenieria genética
mediante tecnologia recombinante y su
estructura es idéntica a la Insulina Natural.

ANALOGOS DE LA INSULINA
DE ACCION RAPIDA

Se obtienen por recombinacién genética y
mediante el cambio de la secuencia de
aminoacidos de la Insulina Humana. De esta
manera tienen menor tendencia a asociarse
en complejos hexaméricos por lo que se
absorben con mayor facilidad.

Respecto a la Insulina Humana Reqular:

- Tienen un inicio de accion mas rapido,
un pico de concentraciéon mas alto y una
duracion de accién mas corta.

Hay que asegurarse de que el paciente
entiende que deben administrarse justo antes
de las comidas (57) y no %2 h antes. También
se pueden administrar después de las
comidas cuando sea necesario.

Se recomienda que la dosis inicial sea un
10% inferior que la dosis de la insulina a la
que sustituyen.

- No presentan ninguna diferencia
significativa en Diabetes Mellitus II, ni en el
control glucémico ni en la incidencia de
hipoglucemias totales.

- En DM | no se han demostrado
diferencias relevantes en la reduccion de
HbA;. La incidencia de hipoglucemias
graves nocturnas es menor.

- La incidencia global de hipoglucemias es
igual o tiende a ser menor, aunque en una
reciente revision sistematica de 32 ensayos
clinicos (7.933 pacientes) no se ha
confirmado.

- No existen suficientes datos acerca de
su efecto en menores de 6 afios, ancianos,
embarazadas y lactancia. No esta establecida
la seguridad y beneficio a largo plazo.

Segln el Instituto Britanico para la
Excelencia Clinica (NICE) no deben sustituir
de forma generalizada a la Insulina Humana
en los pacientes que estén bien controlados.

Son una alternativa a la Insulina Humana
en DM | para los pacientes en los que los
episodios de hipoglucemia supongan un
problema o les resulte dificil comer algo entre
comidas para mantener la glucemia.

INSULINA ASPART (Novorapid®)

Se diferencia de la Insulina Humana en la
sustitucion del aminoacido prolina en posicion
28 de la cadena B, por acido aspartico.

INSULINA LISPRO (HumalogF)

_Se intercambian las posiciones de prolina
y lisina en las posiciones 28 y 29 de la
cadena B.

INSULINA GLULISINA  (Apidra®)

Se sustituye la asparragina por lisina en la
posicion 3 de la cadena B, y la lisina por
glutamato en la 29.
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ANALOGOS DE LA INSULINA
INTERMEDIA'Y MEZCLAS

Existen premezclados los anélogos de
insulina rapida con una insulina de accién mas
lenta. Habitualmente se inyectan antes del
desayuno y de la cena.

* Mezclas de Insulina Lispro (Humalog®
25y 50) con NPL.

Existe una formulacion NPL de Insulina
Lispro Protamina (Humalog NPL®) cuya
farmacocinética y  farmacodinamia es
comparable a la NPH.

* Insulina Aspart bifasica (NovoMix 30%),
contiene 30% de Insulina Aspart soluble y una
fase cristalina (70%) que corresponde a la
Insulina Aspart protamina cuyo perfil de
actividad es similar a la NPH.

ANALOGOS DE LA INSULINA
DE ACCION PROLONGADA

INSULINA GLARGINA (LantusR)

Resulta de afadir a la Insulina Humana 2
argininas en la cadena B y sustituir una
asparraginasa por glicina en la cadena A.

Tiene un inicio de accién mas lento, un
pico menos pronunciado y mayor duracion
de la accion que la NPH.

Se utiliza como Insulina basal. Se
recomienda su administracion subcutanea
una vez al dia antes de acostarse, aunque
puede adaptarse a necesidades del paciente y
administrarse a cualquier hora del dia, pero
siempre a la misma hora.

En pacientes con DM Il que nunca han
recibido Insulina la dosis inicial sera de 10UI.

En pacientes con 1 sola dosis de NPH, la
dosis de cambio por Glargina sera la misma.

Cuando se cambia el tratamiento de NPH
(2 veces al dia) por Insulina Glargina (1 vez
por la noche) debe reducirse la dosis un 20-
30%, pudiendo necesitar dosis mayores de
Insulina Rapida antes de las comidas y ajustar
las pautas individualmente.

No mezclar en la misma jeringa con
otras insulinas, se necesitaran 2 inyecciones.

Puede utilizarse junto a Antidiabéticos
Orales.

Proporciona un control glucémico similar a
la NPH, las diferencias en las disminuciones
de HbA;c no son significativas y algunos
estudios detectan una menor incidencia de
hipoglucemias moderadas o sintomaticas.

Es mas frecuente el dolor en el sitio de
inyeccion.

INSULINA DETEMIR (Levemir®)

Se suprime un amino&cido de la cadena
de insulina y se aflade un &cido graso con el
fin de prolongar su accion.

Tiene menor potencia hipoglucemiante
gue la NPH y un perfil mas plano. La pauta
mas empleada es la de 2 veces al dia.

Presenta menor variabilidad de la
glucemia en ayunas y menor ganancia de
peso que con NPH.
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INSULINAS MONOFASICAS

ACCION Nombre Comercial PVP
Inicio | Maximo | Fin (200UI /ml)
(vial 10ml) 15¢€
(6 plumas 3 ml) 46€
HUMANA INSULINA REGULAR 30-45’ 2-4h 5-7h | Actrapid (vial 1omi) 15€
Innolet (5 plumas 3ml) 39€
. _ (vial 10ml) 21€
INSULINA LISPRO 15 1-2h 2-5h Pen (5 plumas 3mi) 47€
; . - 5 plumas 47€
ANALOGOS INSULINA GLULISINA 10-20 1-2h 2-5h Optiset 5 plumas 17€
INSULINA ASPART 10-20° 1-2h 2-5h (5 plumas 3ml) 46€
ACCION Nombre Comercial PVP
Inicio | Maximo | Fin (200Ul / ml)
(vial 10ml) 16€
Pen (6 plumas 3 ml) 46€
HUMANA INSULINA NPH 1-2h 5-7h  |12-13h [Insulatard  (vial 10ml) 15€
Innolet (5 plumas 3ml) 39€
FlexPen (5 plumas 3ml) 39€
ANALOGOS INSULINA NPL Similar a NPH Humalog NPL Pen (5 plumas) 49€




Nombre Comercial PVP
(200Ul / ml)

Lantus (vial 10ml) 51€
fj ) INSULINA GLARGINA 1-2h 4-5h 22h (5 cart 3mi) 77€
E ANALOGOS Optiset (5 plumas 3ml) 77€
= INSULINA DETEMIR 1-2h 6-8h 10-18h | Levemir FlexPen (5 plumas 3ml) 79€

INSULINAS BIFASICAS (Mezclas)

ACCION Nombre Comercial PVP
Inicio | Méximo Fin (200Ul / ml)

Mixtard 30 (vial 10ml) 15€
30 »-8h 24h Innolet (5 plumas 3ml) 39€
HUMANA REGULAR 30% + NPH 70% Humulina 30:70 (vial 10ml) 15€
Pen (6 plumas 3ml) |46€
LISPRO 25% + NPL 75% 15 30-70° 15h Humalog Mix 25 Pen (5 plumas 3ml) | 49€
LISPRO 50% + NPL 50% 15 30-70° 15h Humalog Mix 50 Pen (5 plumas 3ml) | 49€
ANALOGOS | ASPART 30% + 10-20° 1.4h 2ah
ASPART PROTAMINA 70% NovoMix 30 FlexPen (5 plumas 3ml) |48€




