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“ Espero que viva lo suficiente …” 



OBJETIVOS TTº INSULINA 

• - A1c 

• Evitar + kg  

• Evitar hipoglucemias 

• - Variabilidad glucémica (estrés oxidativo, 

inflamatorio, apoptosis beta) 

• Prevención  vs  Control de daños 





3) Minimizar el riesgo de hipoglucemia es una prioridad. Se trata de seguridad, 
adherencia y coste. 
 
6) … “facilidad de uso”…, como atributo a tener en cuenta para elegir un 
tratamiento. 

 
10) Hay que dar mucha más prioridad a la seguridad y eficacia que al coste de 
adquisición de los medicamentos, que solamente supone una pequeña parte del 
coste  total.  

 
15) Los análogos rápidos son superiores a la insulina regular porque son más 
predecibles. 
 
16) Los análogos basales son superiores a la NPH por su respuesta plana  de 24 
horas y mejor reproducibilidad y consistencia (tanto intra como interindividual), lo 
que implica menor riesgo de hipoglucemas. 





MEJOR > BUENO 

         ANTES  (bueno) 

• Regular (no tan rápida) 

 

 

 

• NPH (no tan lenta) 

 

              HOY  (mejor)  

 

• Análogos rápidos (lispro, 
aspart, glulisina) 

 

 

• Análogos lentos (detemir, 
glargina) 



ÓPTIMO >MEJOR 

            HOY ( mejor ) 

• Análogos rápidos (lispro, 
aspart, glulisina) 

 

 

• Análogos lentos (detemir, 
glargina) 

 

      MAÑANA ( óptimo)  

• Análogos ultrarápidos ( 
aspart, BIO-123, 
+hialuronidasa) 

 

• Análogos ultralentos ( U-
300, DEGLUDEC, PEG-
LISPRO) 
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INSULINAS EN EL TRATAMIENTO DE LA DM2 

Variabilidad glucemia y riesgo de hipoglucemia 

Kovatchev et al. Evaluation of a New Measure of Blood Glucose Variability in Diabetes. Diabetes Care 2006;29:2433–8 

 

Adaptado de: Kovatchev et al. 
2006 
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Cameron CG. CMAJ 2009; 180(4):400-7 



* Regular human insulin and human NPH-Regular premixed formula- tions (70/30) are 
less costly alternatives to rapid-acting insulin analogs and  premixed insulin analogs, 
respectively, but their pharmacodynamic profiles make them suboptimal for the 
coverage of postprandial glucose excursions. 

* Finally, cost can be an important consideration in drug selection. As the prices of 
newer medications continue to increase, practitioners should take into account patient 
(and societal) resources and determine when less costly, generic products might be 
appropriately used. 

Inzucchi et al. Diabetes Care 2015; 38:140-9 

Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 
2015: 
 A Patient-Centered Approach 
Update to a Position Statement of the ADA an EASD 
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INSULINAS EN EL TRATAMIENTO DE LA DM2 

Insulinas basales en DM2 

1.Philis-Tsimikas A et al. Comparision of once-daily insulin detemir with NPH insulin added to a regimen of oral antidiabetic drugs in poorly controlled type 
2 diabetes. Clin Ther 2006; 28: 1569-1581. 2. Rosenstock et al. A randomised, 52-week, treat-to-target trial comparing insulin detemir with insulin 
glargine when administered as add-on to glucose-lowering drugs in insulin-naive people with type 2 diabetes Diabetologia 2008; 51(3):408-16. 3.Riddle 
et al. The treat-to-target trial: randomized addition of glargine or human NPH insulin to oral therapy of type 2 diabetic patients. Diabetes Care 
2003;26:3080–3086 
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  Adaptado de: Philis-Tsimikas et al. 20061     Adaptado de: Rosenstock et al. 20082      Adaptado de: Riddle et al. 
20033  







INDICACIÓN (restricción) DE ANÁLOGOS 

• DM1 

 

• DM2 + insulinopenia grave (bolo-
basal) 

 

• DM2 + hipoglucemias (basal)  









DEGLUDEC 

• - Variabilidad intraindividual ( x 4 ) 

• = A1c, aunque mejores basales 

• - Hipo nocturnas 

• + Flexibilidad horaria 

• Posible co-formulación 30:70 con aspart 

• 100 U/mL  y  200 U/mL, = farmacodin. 





















PEG-LYSPR ( Bil) 

 Gran tamaño hidrodinámico (extracción hepática,  
< eliminación renal, retraso absorción, duración > 
36h) 
 
• > duración 

 
• < variabilidad, hipo nocturnas, ganancia peso 

 
• > TG, ALT, esteato (RNM), hipo severa en DM1 

 
 

 
 

















ADA.  BOSTON, 9 DE JUNIO 

• €  >500% insulinas en 10 años (USA) 

• U-300 

• Degludec, sobretodo asociado a lira (vs. 
glargina): A1c 1.8% vs. 1.1%, <A1c-7% (71% vs. 
47%), -1.4kg vs. +1.8kg,  -57% hipo) 

• Peg-lispro (n:2800, DM2, -kg, -A1c 0.3%) 

• Ins. Semanales (labs, AB-101) 

 



LAS SEIS “P” 

• Patofisiología 

• Potencia 

• Pluses ( kg, TA ) 

• Precauciones ( hipo ) 

• Practicidades 

• Precio 





COSTES EN DM2: 
• Directos (adquisición) 
• Complicaciones crónicas 
• Hipoglucemias 

 
• ¡ Miedo a hipoglucemias 

! 



No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria 

para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra 

el archivo de nuevo. Si sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la 

imagen e insertarla de nuevo.
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