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PREGUNTA CLINICA N° 9

¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS ANALOGOS
DE INSULINA DE ACCION RAPIDA Y LENTA EN
COMPARACION CON LA INSULINA HUMANA EN PACIENTES
CON DM2?

Fecha de edicidon: Septiembre 2013

RESUMEN

1. Introduccidn.

En pacientes con DM 2 que precisan insulinizacion la Guia del Ministerio no recomienda el uso generalizado de
andlogos de insulina. Se recomienda el uso de andlogos de insulina de accién lenta en pacientes con riesgo
aumentado de hipoglucemias nocturnas. En pacientes con DM 2 que precisan insulinizacién intensiva, los analogos
de accion rapida no presentan ventajas.

2. Resumen respuesta en GPCs base.

La pauta recomendada en las guias base es iniciar insulina NPH y afiadir insulina rapida preprandial si el control es
malo. El NICE recomienda utilizar analogos de insulina cuando en presencia de hipoglucemia o cuando la insulina
glargina en dosis Unica puede sustituir a dos dosis de NPH en pacientes que requieren ayuda para pincharse.

3. Resumen de la evidencia.

Hemos encontrado varias RS que valoran la eficacia y seguridad de los analogos de insulina frente a las humanas e
comparaciones entre analogos en pacientes con DM2(1-6).

No hay diferencias apreciables entre los analogos de accion corta de insulina (aspart, lispro) y la insulina humana de
accion corta en lo que se refiere a HbAlc, hipoglucemia nocturna e hipoglucemia severa; tampoco entre si (aspart

vs. lispro)(1).

Las insulina glargina y detemir tienen la misma eficacia que la insulina NPH, con el mismo riesgo de hipoglucemia
severa pero un menor riesgo de hipoglucemias nocturnas (1). Su coste es aproximadamente el doble.

Detemir y glargina presentan una eficacia similar. Sin embargo, para alcanzar el mismo control glucémico determir a
menudo requiere dos pinchazos al dia y una mayor dosis. Detemir parece producir un incremento de peso
ligeramente menor que glargina pero presenta mas problemas de reaccion local(3).

El analogo de insulina bifasica lispro-protamina presenta una eficacia similar a glargina o determir en cuanto a
control glucémico y un menor coste. El riesgo de episodios de hipoglucemia es ligeramente mayor (6), aunque la
importancia clinica de esta diferencia es cuestionable.

En cuanto a las mezclas de insulina, los analogos presentan los mismos efectos en las variables de HbAlc, glucemia
en ayunas, hipoglucemia y peso, si bien tienen mayor efecto en disminuir la glucemia postprandial. Su coste es
superior a las humanas(b).
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4. De la evidencia a la recomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinién de los pacien tes, recursos, balance de las consecuencias:

Hay que sopesar la ligera ventaja que presentan los analogos de larga duracion en las hipoglucemias nocturnas
frente a su coste, aproximadamente el doble. Por ello se recomienda reservar su uso para los pacientes que pueden
beneficiarse en mayor medida.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

Los andlogos de insulina de accién lenta presentan una eficacia similar a la insulina NPH, con un menor riesgo de
hipoglucemia nocturna y a un coste superior. En ocasiones pueden reducir el nimero de pinchazos.

Recomendacion:

* En pacientes con DM 2 que precisan insulinizacién no se recomienda el uso generalizado de analogos de insulina
basal (glargina y determir).

e Se sugiere utilizar un analogo de accion larga en lugar de insulina NPH si el paciente presenta hipoglucemias
nocturnas, 0 Si necesita asistencia (cuidador, sistema sanitario) para pincharse y el analogo reduciria la
frecuencia de dos a un pinchazo, o no puede usar los dispositivos de la NPH. Aunque detemir y glargina
presentan una eficacia similar, glargina es preferible porque habitualmente se utiliza en una Unica dosis diaria.

¢ En pacientes con DM 2 que precisan insulinizacion intensiva, no se recomienda el uso de analogos de accion
rapida, ya que no presentan ventajas y su coste es superior.

« En pacientes con DM 2 que precisan mezclas de insulina, se sugiere utilizar insulina humana.

Consideraciones para la implementacion:
La utilizacion de analogos de insulina esta muy extendida en nuestro medio.

En el mercado cada vez quedan menos presentaciones disponibles de insulinas humanas.

Factibilidad:

El uso de los analogos esta muy extendido a pesar de las recomendaciones para evitar su uso generalizado. La
presion de la industria farmacéutica es otra barrera.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:
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