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La necesidad de iniciar un tratamiento con
insulina viene determinada por el balance
existente entre su secrecidn v su resistencia.

En general, puede decirse que la insulinizacion

es necesaria:

- en todos los pacientes con diabetes tipo |
desde el inicio.

- en pacientes con diabetes tipo 2 en la que
las reservas del pancreas se hayan agotado,
lo que se traduce en el fracaso del trata-
miento con antidiabéticos orales; en dia-
béticos de este tipo también se recurre
transitoriamente a la insulina en situaciones
de fiebre, infeccién, cirugfa etc.

- en la diabetes durante el embarazo.

Cuando se pauta un tratamiento insulinico,
el objetivo es imitar el funcionamiento normal
del pancreas, que produce una insulina basal
y picos de insulina para cubrir el incremento
de la glucemia después de la ingesta. Actual-
mente existe en el mercado una gran varie-
dad de insulinas, clasificadas segun criterios
diversos como la estructura (insulinas y
andlogos), el perfil farmacocinético (accion
répida, intermedia, lenta), o el sistema de
administracién (vial, pluma etc). Con ello se
facilita la méxima individualizacion del trata-
miento de las personas con diabetes.

Pero ademds de ampliar el abanico de posi-
bilidades en la terapéutica, la disponibilidad
de tantas insulinas también puede ocasionar
importantes problemas y errores por inter-
cambio entre ellas. Precisamente, para pre-
venir estas circunstancias resulta fundamental
un conocimiento detallado de las distintas
clases de insulinas.

CLASIFICACION DE

LAS INSULINAS

A diferencia de las primeras insulinas, de
origen bovino o porcino, todas las insulinas
presentes hoy en el mercado son de origen
humano. Se trata de una insulina biosintética,
obtenida introduciendo el gen de la insulina
humana en un pldsmido expresado en bac-
terias (Escherichia coli) o levaduras (Saccha-
romyces cerevisiae). Estas, al multiplicarse,
producen gran cantidad de insulina humana,
la cual es sometida a una posterior extraccion
y purificacién para eliminar todo tipo de
proteinas extrafas. Son tres los laboratorios

fabricantes de insulina humana obtenida por
tecnologia recombinante, Novo Nordisk
(S. cerevisiae), Lilly, Sanofi-Aventis (E. coli).

En los Ultimos afios se han desarrollado los
denominados andlogos de la insulina, que
son moléculas obtenidas a partir de la insulina
humana por modificacién en su secuencia
de aminodcidos. Estos cambios les confieren
unas propiedades farmacocinéticas que
mejoran su perfil de utilizacién respecto a
las convencionales.

El conocimiento de la farmacocinética de
las diferentes insulinas es importante, dado
que su utilizacion en la practica clinica varfa
en funcién de aquélla. Segiin su perfil farma-
cocinético, las insulinas se dividen en pran-
diales (rdpidas y ultrarrdpidas), basales, y
bifdsicas 0 mezclas.

Insulinas prandiales:

Se utilizan antes de las comidas principales,
con objeto de corregir la hiperglucemia
producida por la ingesta. Entre ellas se
encuentran la insulina humana, y tres andlo-
gos de accion rapida (lispro, aspart, glulisina).
La insulina humana, también llamada regular,
cristalina, soluble o normal, presenta a causa
de su estructura una notable tendencia a
formar dimeros y hexdmeros, que deben
disociarse de forma previa a su absorcion
desde el tejido subcutdneo. Por este motivo
ha de administrarse 30-45 minutos antes de
las comidas para que su pico coincida con
el pico de la glucemia postprandial. Su accién
es también relativamente prolongada, lo que
hace aumentar el riesgo de hipoglucemia
entre las comidas.

Los andlogos de accién rdpida de la insulina
humana tienen un perfil similar entre si, pero
distinto al de la primera. Difieren de la insulina
regular en los aminodcidos situados en la
posicién 29 de la cadena B de la hormona,
ya que se obtienen intercambiando la prolina
en esa situacion por la lisina adyacente, en el
andlogo lispro, y sustituyéndola por aspartato
en el andlogo aspart, o por glutdmico en la
glulisina, que presenta a su vez otra sustitucion
aminoacidica en la posicién B3. Estos cambios
se traducen en una reduccién de la tendencia
a la polimerizacién, por lo que su inicio de
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accién es mds rdpido y su duracion de accién
es mds corta. Por ello se administran inme-
diatamente antes o incluso después de la
ingesta, evitando asf la espera obligada tras
la administracién de la insulina regular. Se
dice también de que el riesgo de hipogluce-
mias interprandiales es, en principio, menor:

Insulinas basales:

Se utilizan para proporcionar un suministro
constante de cantidades pequefias de insuling,
independientemente de la ingesta de alimentos
durante un periodo mayor de tiempo. Se
dividen, a su vez, en intermedias y prolongadas.
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- Entre las intermedias, se dispone de una
insulina humana y un andlogo. La insulina
isofanica o NPH (Hagedorn Protamina
Neutra) se obtiene a partir de la insulina
humana por adicién de protamina y pe-
quefias cantidades de zinc, consiguiendo
con ello un retraso en la absorcién. Su
duracién de accién es inferior a las 24 h
y presenta una gran variabilidad de su
efecto de forma intraindividual, con picos
séricos muy variables, por lo que la res-
puesta clinica puede ser impredecible.
La insulina lispro-protamina o NPL es un
andlogo de duracion intermedia, obtenido
por cristalizacién de la insulina lispro con
sulfato de protamina. Su perfil de accidn
es muy similar al de la insulina NPH.

- Entre las insulinas de accidn prolongada
se encuentran los andlogos de comercia-
lizacién mds reciente, las insulinas glargina
y determir. Producen una liberacién de
insulina mds lenta y sin picos, y su duracién
de accién es de 20-24 h, por lo que
permiten una administracién Unica diaria
(dos, en el caso de detemir). Presentan
ademds una menor variabilidad intraindi-
vidual.

Insulinas bifasicas:

Son mezclas preparadas de insulinas de
accién rdpida con sus correspondientes
asociaciones protaminicas de accién inter-
media (regular/NPH, aspart/aspart-
protamina y lispro/lispro-protamina), en
distintas proporciones. Asf, en un solo
pinchazo se administran los dos tipos de
insulina, tratando de cubrir los requerimien-
tos prandiales e interprandiales del paciente,
y reduciendo de este modo el nimero de
inyecciones.

En la Figura | se representan los perfiles
farmacocinéticos de las distintas insulinas,
mientras que en la Tabla | se recogen todas
las insulinas disponibles en el mercado
agrupadas segln su cinética, sefialando
igualmente las marcas comerciales.

PAUTAS DE ADMINISTRACION
En general, las pautas posoldgicas estdn
orientadas a ajustar lo mds estrechamente
la administracién de insulina a las variaciones
diurnas de la glucemia, lo que supone varias
inyecciones diarias, y el control de la glucemia
por el enfermo.

Las dos pautas mds utilizadas en la actualidad
son:

* Intensiva: También denominada bolo-
basal, supone la administracién de una
insulina basal, y antes de cada comida una
insulina prandial (rapida o ultrarrapida). Esta
terapia es la mds fisioldgica, aunque requiere
pacientes muy motivados, precisa educacién
diabetoldgica, y necesita autocontroles de
la glucemia frecuentes (4-7 diarios) para el
autoajuste de dosis. Permite una mayor
flexibilidad en las comidas, y conlleva una
mejor calidad de vida.

FIGURA 1: PERFIL CINETICO INSULINAS Y ANALOGOS

INSULINAS RAPIDAS
s Andlogo rapido
s |NSUlINA humana rapida

INSULINAS BASALES
s [Nsulina NPH
Andlogo basal

22 8

* Convencional: Supone la administracién
de dos dosis de una mecla bifdsica (rdpida
e intermedia), generalmente antes del desayuno
y por la tarde. Esta pauta es la mds adecuada
cuando existen problemas de adherencia,
o imposibilidad del cuidado activo (ancianos,
problemas socioculturales etc), y hace mads
dificil el autoajuste de la insulina.

En cualquier caso, si consideramos la gran
variabilidad de los pardmetros cinéticos de
las distintas insulinas, y la diversidad de los
efectos de su administracion a pacientes
distintos o incluso a un mismo paciente en
distintos momentos, es ficil de entender la
importancia de un gjuste individualizado de
la dosis de insulina, derivado de la monito-
rizacion de glucemias plasmadticas.
Aungue la insulinizacién siempre debe ser
individualizada, los criterios generales indican
las dosis siguientes:

* En diabetes tipo I, dosis de inicio de 0,3-
0,5 Ul/kg/dia, para alcanzar una dosis final
media de 0,6-0,9 Ul/kg/dia.

Del total de dichas unidades calculadas, la
mitad se administran con insulina basal, y
el resto prandial, si la pauta es intensiva.
En la pauta convencional, 2/3 se administran
antes del desayuno y 1/3 antes de la cena.
en la diabetes tipo 2, cuando se afiade
una insulina basal al tratamiento con
antidiabéticos orales, la dosis de inicio es
de 0,2 Ul/kg (no menos de 10 Ul), vy la
final suele oscilar entre 0,3-0,5 Ul/kg/dfa.
Los cambios en la dosis no deben efectuarse
nunca antes de descartar que la alteracion
de la glucemia no se deba a otras causas
(dietéticas, ejercicio, etc).

Las recomendaciones sefialan realizar un
ajuste de dosis cada 3 dfas, de 2 en 2 U,
hasta conseguir el objetivo terapéutico.

SISTEMAS DE ADMINISTRACION
DE INSULINA

En la actualidad se dispone de dos tipos de
administracién de insulinas: viales, y plumas
precargadas desechables.

Los viales son los dispositivos tradicionales,
cuyas ventajas incluyen la posibilidad de
mezclar distintos tipos de insulina en una
administracién, y su bajo coste. El inconve-
niente fundamental es el uso de jeringas
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para su administracion.

Todos tienen 10 mL, en una concentracion
de 100 Ul/mL de insulina. Las jeringuillas van
graduadas en unidades (de 2 en 2,de | en
| o de I/2 en 1/2) segin la dosis prescrita.
El didmetro y longitud de las agujas oscilan
desde 0,3x8 mm (nifios y adultos delgados)
hasta 0,33x12,7 mm (personas obesas).

Las plumas o boligrafos facilitan la dosifica-
cién vy la administracidn, al no tener que
emplear jeringas. Los pacientes se sienten
mas satisfechos con estos dispositivos,
aunque no han demostrado mejorar el
control glucémico respecto al uso de viales.

La seleccidon de un dispositivo se hace en
funcidn de distintas caracteristicas del paciente:
Habilidad motora: Los pacientes con
dificultades en este drea precisardn dis-
positivos ergonémicos, y que requeran
menor fuerza para la inyeccion.

Capacidad visual: Si ésta es escasa, se reco-
mendaran dispositivos que faciliten al méxi-
mo la visién de la dosis (ndmeros grandes,
color oscuro, lupa incorporada), que iden-
tifiquen los tipos de insulina por colores,
que faciliten la preparacién de la dosis, o
incluso permitan la preparacion de ésta
mediante referencias auditivas o tdctiles.

Todas las plumas disponibles son desechables
y contienen 3 mL de insulina, en una con-
centracién de 100 UI/mL (300 Ul en total).
Existen 6 modelos diferentes, Pen, Innolet,
OptiSet, FlexPen, KwikPen y SoloStar.

El inyector OptiClik es un dispositivo no
desechable, que dispone de una baterfa y
se recarga con cartuchos de insulina. El
dispositivo se entrega al paciente en el
Centro de Salud o en la consulta de Endo-
crinologfa, y sdlo los cartuchos se dispensan
en la farmacia.

Todos los inyectores presentan caracteris-
ticas comunes en su manejo, como son la
preparacién del dispositivo, el purgado etc.
Por otra parte, difieren entre sf en aspectos
como la carga médxima de insulina, las escalas
para la seleccién de dosis, la fuerza o presién
necesaria para efectuar la inyeccién, etc.



Por este motivo, se describird a continuacion
el manejo general de las plumas para la
autoinyeccion de insulina, haciendo mencidn,
cuando proceda, de algunos aspectos espe-
cfficos de un dispositivo concreto si éstos
se apartan de dicha generalidad. Esto resulta
habitual en los dispositivos de manejo menos
intuitivo, como Pen u OptiSet. En cualquier
caso, hay que subrayar que es fundamental
seguir siempre las instrucciones detalladas
en la ficha técnica de cada especialidad.

En la Tabla 2 se detallan las caracteristicas
diferenciales de los distintos modelos de
plumas disponibles en el mercado, y las
insulinas que se comercializan utilizando
cada uno de los dispositivos.

CARACTERISTICAS COMUNES
DE LOS SISTEMAS DE
ADMINISTRACION

|. Preparacion del dispositivo:

Antes de comenzar, es preciso lavarse las
manos y asegurarse de que la insulina que
se va a administrar el paciente es la prescrita
por el médico.

Para ello, suele ser suficiente comprobar la
etiqueta, salvo en el caso del dispositivo
OptiSet, cuya etiqueta sdlo es visible una
vez se destapa la pluma.

A continuacion se verificard el aspecto de
la insulina, retirando antes el capuchdn de
la pluma para poder visualizar el depdsito
de la insulina. Esta deberd ser transparente
en las soluciones y turbia en las suspensiones
(NPH, NPL y bifdsicas).

Si la insulina es una suspension, se reco-
mienda hacer girar la pluma entre las manos
hacia delante y hacia atrds 10 veces, para
después moverla hacia arriba y hacia abajo
otras |0 veces hasta que la insulina se
mezcle uniformemente, ya que se ha com-
probado que la resuspensidn reduce el
nimero de episodios de hipoglucemias.

2. Colocacion de la aguja:

Se recomienda utilizar siempre una aguja
nueva para cada inyeccién. No deberfa
guardarse el dispositivo con la aguja puesta,
al existir el riesgo de que se produzcan
pérdidas de insulina (si ésta se dilata por
efecto del calor y fluye a través de la aguja)
o formacién de burbujas (si entra aire por
la aguja cuando la insulina se retrae por
efecto del frio).

Hay que tener cuidado en no presionar el
botdn de inyeccidn sin una aguja puesta en
el dispositivo.

Se retira la lenglieta de papel de la aguja
(A),y se enrosca ésta en el sentido de las
agujas del reloj en el extremo de la pluma,
hasta que quede ajustada (B).

A continuacidn, se sujeta el dispositivo con
la aguja hacia arriba y se quita la capucha
externa, que se conservard para utilizarla mds
tarde, cuando se tenga que desechar la aguja.
Por Ultimo, se retira y desecha el protector
de la aguja, para proceder al purgado (C).

actualidad terapéutica

3. PURGADO DEL DISPOSITIVO/PRUEBA DE SEGURIDAD
E ‘ F
\ (( @ g

3. Purgado del dispositivo/prueba

de seguridad:

El purgado previo a cada administracion
sirve para eliminar las posibles burbujas de
aire acumuladas en el cartucho, que provo-
carfan que la cantidad de insulina inyectada
fuese distinta a la prevista. También permite
descartar agujas obstruidas o en mal estado.
Para el purgado, es preciso girar el selector
de dosis hasta que marque una dosis de 2
unidades en todos los casos (D), salvo en
el primer uso del dispositivo OptiSet, en que
el fabricante ha prefijado una dosis de 8
unidades.

Sujetando la pluma con la aguja hacia arriba,
se golpea suavemente con el dedo el con-
tenedor de la insulina, para que cualquier
posible burbuja de aire suba hacia la parte
superior del cartucho (E).

A continuacion, se procede a presionar
firmemente el botdn de inyeccidén durante
al menos 5 segundos (F), hasta ver aparecer

unas gotas de insulina en la aguja. Si esto
no ocurre, habrd que repetir el proceso y,
en caso necesario, cambiar la aguja antes
de reproducir la operacidn, si se sospecha
que es defectuosa o estd obstruida.
Finalizado el purgado, el selector de dosis
vuelve a 0.

En el caso concreto del dispositivo tipo
Pen, en primer lugar habrd que tirar del
botdn de dosificacion hasta que aparezca
un O en la ventana (G), y girarlo después
en el sentido de las agujas del reloj hasta
ver el nimero 2 en la misma (H). Finali-
zado el purgado segin el procedimiento
general descrito, en la ventana aparece
un rombo (4).

En el dispositivo OptiSet, una vez seleccio-
nada la dosis de purga (1), es preciso tirar
completamente del botdn de inyeccidn
para que dicha dosis quede cargada (J).
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4. Seleccion de la dosis:

Antes que nada, habrd que comprobar que
el selector de dosis estd a 0.

Para cargar la dosis, se gira el selector hasta
que margue la dosis que sea preciso inyectar
(K/L).Es importante no apretar el dosificador
mientras se selecciona la dosis, ya que puede
salirse la insulina.

Recordemos que algunos dispositivos giran
en ambos sentidos, registrando con cada
unidad cargada unas sefiales sonoras (clicks)
mds o menos audibles segin el sentido del
giro. Algunos dosifican de 2 en 2 unidades,
otros de | en |.También hay diferencias en
la carga mdxima de insulina posible por
inyeccion. La mayorfa permiten corregir la
dosis sin desechar la insulina cargada.

Para comprobar las caracteristicas especificas
de cada dispositivo, consultar la Tabla 2.

En el caso concreto del dispositivo tipo
Pen, en el que una vez finalizado el pur-
gado aparecfa un rombo en la ventana
de dosificacion, habrd primero que girar
el dispositivo hasta que aparezca en dicha
ventana una flecha (=)(M), para tirar a
continuacién del botén de dosificacion
hasta ver el O (N).

A continuacion se puede ya seleccionar la
dosis prescrita por el médico, girando en
el sentido de las agujas del reloj (O).

En el caso del dispositivo OptiSet, una vez
seleccionada la dosis (P) y de forma previa
a su inyeccion es preciso cargarla, tirando
del botdn (Q), del mismo modo que ya se
ha descrito para el purgado.

5.Inyeccién de la dosis:

La inyeccién debe efectuarse sobre la piel
limpia, con agua y jabdn, preferentemente.
Si se utiliza alcohol, se dejard secar sobre
la piel antes de inyectar la insulina.

La insulina se inyecta presionando el botdn
de inyeccidn completamente, y mantenién-
dolo presionado, con la aguja bajo la piel
(R) durante al menos 5 segundos con los
dispositivos Pen, KwikPen, 6 segundos si se
trata de FlexPen, Innolet, o 10 segundos con
OptiSet, SoloStar.

Este tiempo, denominado ““de espera”, es
importante para evitar el reflujo de la insulina
por la perforacién, ddndole tiempo a difundir
por el tejido subcutdneo circundante.
Cuando se ha realizado la inyeccién, en el
centro de la ventana aparece un rombo o
una flecha (Pen), o el dispositivo vuelve
automdticamente a O (FlexPen, Innolet,
KwikPen).

6. Retirada de la aguja:

Una vez fuera de la piel, se pone de nuevo
el capuchdn protector sobre la aguja aln
en el dispositivo, se desenrosca la aguja
de la pluma, y se desecha.

La pluma se guarda con el capuchdn
debidamente colocado, para mantener la
insulina del depdsito protegida de la luz u
otros agentes.

4. SELECCION DE LA DOSIS
K

OPTISET

OPTISET

INNOLET

6. RETIRADA DE LA AGUJA

I

AGUJAS PARA INYECTORES Y
TECNICA DE PINCHADO

La insulina ha de inyectarse en tejido sub-
cutaneo, que es el tejido graso que ocupa
el espacio debajo de la piel, por encima del
musculo. Debe evitarse la inyeccién intra-
muscular, que conseguiria una absorcion es
mas rdpida con el consiguiente riesgo de
hipoglucemia, o intradérmica, que puede
causar pérdidas de insulina y/o dolor.

Existen varias zonas idéneas para la inyeccion
de insulina, debido a su fdcil acceso, su distancia
de las terminaciones nerviosas y vasos y la
presencia de tejido subcutaneo. Dichas zonas
son abdomen, muslos, brazos, nalgas.

El acceso adecuado al tejido subcutdneo
depende de la técnica de inyeccidén, en la
que influyen tres factores fundamentales:
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* longitud de la aguja
* realizacién de pliegue o pellizco
* dngulo de inyeccién

Las empresas fabricantes comercializan
agujas cada vez mas cortas. Las longitudes
de aguja disponibles en el mercado son 5,
6,8y 12,7 mm.

LONGITUD DE LAS AGUJAS

12,7 mm 8 mm 5 mm




FIGURA 2

NINOS ADULTOS ADULTOS OBESO0S
Formar un pliegue e NORMOPESO Inyectar con angulo
inyectar con angulo Formar un pliegue e de 90°

de 45° inyectar con angulo Muslo: formar
Abdomen y muslo ° pliegue

Abdomen y muslo Abdomen: no es
necesario

El calibre de las agujas influye fundamen-
talmente en el confort. Se emplean agujas
cada vez mds finas, de 29 G (0,33 mm),
30 G (0,30 mm) o 31G (0,25 mm).

La realizacion de un pliegue asegura que
la inyeccién es subcutdnea y no intramus-
cular, excepto en las nalgas donde no es
necesario el pliegue.

El dngulo de 45° también minimiza el riesgo
de inyeccién intramuscular.

De forma general, las indicaciones para las

agujas son las siguientes:

- agujas de 6 y 8 mm, para la mayorfa de

personas con diabetes, independientemente

de su edad o IMG; se inyectara con pliegue

y angulo de 45° en nifios, y con pliegue y

angulo recto en adultos (no necesario si se

pincha en abdomen de paciente obeso).

(ver Figura 2,técnica de inyeccion con aguja

de 6 mm)

- agujas de 5 mm, especialmente en nifios,
adultos delgados, atletas.

- agujas de 12,7 mm en nalgas y zona
abdominal de obesos.

Todas las agujas para pluma disponibles en
el mercado son vdlidas para cualquiera de
los inyectores comercializados.

Se recomienda el uso de las agujas Novo-
Fine, fabricadas por Novo Nordisk, con las
plumas de dicho laboratorio (FlexPen e
Innolet).

Becton-Dickinson fabrica las agujas Micro-
Fine, cuyo empleo se recomienda en las
fichas técnicas de los inyectores de Lilly y
Sanofi-Aventis

Las agujas IcoSuperfine, de Novico, son
igualmente compatibles con todas las plumas.
En la Tabla 3 se presenta una relacién de
las agujas para pluma disponibles en el
mercado.

Es muy recomendable no reutilizar las
agujas. Los riesgos que supone esta préctica

son el dolor (al perder el lubricante, vy
achatarse la punta de la aguja), la obstruccién
de la aguja por cristalizacién de la insulina
que quede en ella de forma residual, la
entrada de aire y posterior formacidn de
burbujas, o el riesgo de microtrauma con
el consiguiente desarrollo de lipodistrofias.

Las lipodistrofias o lipos constituyen un
efecto adverso importante, cuya etiologia
exacta no se ha establecido con claridad.
Si se sabe, en cambio, que las condiciones
predisponentes son los traumas en piel y
tejido subcutdneo, recurrentes en tiempo
y lugar con la presencia de insulina.

La absorcién de la insulina inyectada en
estas zonas es errdtica e impredecible, por
lo que es importante prevenir y minimizar,
en la medida de lo posible, el desarrollo de
estas dreas.

La prevencion y reduccién de lipodistrofias
se consigue mediante una rotacién apro-
piada y sistemdtica de las zonas de inyeccidn.
Para ello, las recomendaciones incluyen:

- Utilizar durante el dfa las diferentes zonas
de inyeccidn, en relacidn con la cinética
de la insulina. Un ejemplo serfa: desayuno-
abdomen, comida-brazo, merienda-muslo,
sabiendo que la velocidad de absorcidn
es mds rdpida en abdomen y brazo, y mds
lenta en el muslo. La estrategia“‘a la misma
hora, en la misma zona" hace mds prede-
cible el efecto de la dosis de insulina.
variar el punto de inyeccién dentro de la
zona elegida para cada inyeccién del dfa
(cada pinchazo, separado al menos 2 cm
del anterior).

alternar los lados derecho e izquierdo:
ejemplos, muslo derecho una semana,
muslo izquierdo la siguiente.

Utilizar plantillas de rotacidn suele ser de
ayuda. (ver Figura 3)

actualidad terapéutica

FINANCIACION POR

EL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD

Todas las insulinas son prescribibles y finan-
ciables, con Aportacién Reducida, por el
Sistema Nacional de Salud. Las plumas se
consideran especialidades farmacéuticas.

No ocurre lo mismo con los accesorios
para su aplicacién, ya que jeringuillas y agujas
se distribuyen gratuitamente en los Centros
de Atencién Primaria.

SUSTITUCION POR

EL FARMACEUTICO

Las insulinas figuran entre los medicamentos
de prescripcidn que no pueden ser susti-
tuidos en la dispensacion sin la autorizacion
expresa del prescriptor, segiin el Real De-
creto 1348/2003, de 31 de octubre.

Los errores con insulina son frecuentes ,
por otra parte, se trata de un medicamento
de alto riesgo, lo que supone que dichos
errores pueden tener consecuencias graves
para el paciente. Por ello es preciso observar
precauciones especiales en su manejo para
garantizar la seguridad.

La gran variedad de tipos de insulinas, con
diferentes marcas y dispositivos de adminis-
tracién, facilita los errores por confusién
entre ellas. En 1999 la Federacién Mundial
de Diabetes establecié un cédigo de colores,
seguln el cual las insulinas rdpidas humanas
tienen un distintivo amarillo, las intermedias
verde,y las mezclas tienen colores diferentes.
No obstante, con este sistema no se han
conseguido evitar muchos errores.

FIGURA 3: 3
PLANTILLAS ROTACION INYECCIONES

Brazos

Nalgas

Comida

Desayuno

l
|

Merienda
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La comercializacion de los andlogos de insulina
se ha convertido en una fuente importante
de errores, por sustitucion de insulinas rapidas
por andlogos de insulina. En febrero de 2005
la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) emitié una
nota informativa sobre la posible confusidn
en este sentido, recordando que la sustitucién
no es posible dado que insulinas y andlogos
no son equivalentes terapéuticos.

Por otra parte, algunos fabricantes de insu-
linas etiquetan las presentaciones con el
nombre comercial, pero como principio
activo sefialan Unicamente “insulina humana'”.
Evidentemente, el principio activo de todas
las insulinas humanas es el mismo, pero con
ello no se hace ninguna referencia a la
farmacocinética (rdpida, intermedia y pro-
longada). Es fundamental, por tanto, prescribir
por marca comercial para identificar correc-
tamente la insulina que se precisa.

Algunos laboratorios dan un nombre muy
similar a insulinas de perfil diferente. Ello ha
dado lugar a la comunicacién de errores
en la prescripcion/dispensacién de especia-
lidades como Humalog y Humalog Basal
KwikPen.

En definitiva, la receta debe identificar la
insulina sin lugar a dudas. Si no es asf, sélo
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invitar siempre al paciente a comprobar
que la insulina dispensada es la correcta.

CONDICIONES DE
CONSERVACION

Las plumas sin abrir, que el paciente tiene
“de reserva” y por tanto no estdn en uso,
deben guardarse en la nevera a temperatura
entre 2y 8 °C.

La insulina no puede congelarse (en tal
caso hay que desecharla), por lo que de
modo ideal se depositard en lugares lejos
de la parte del fondo de la nevera, prefe-
rentemente en la puerta o en el cajon de
las verduras.

El periodo de estabilidad de las especialida-
des de Sanofi-Aventis que se mantienen
fuera de la nevera sin abrir es el mismo
que el de las plumas en uso (4 semanas),
siempre que no se sobrepasen los 25 °C
de temperatura.

La estabilidad de las insulinas de Lilly debe
consultarse al COF o al laboratorio, ya que

depende de la temperatura y del tiempo
de permanencia fuera de la nevera.

2005; 1(8).

en: URL:

Form&version=new

administracién de insulina (1). Av Diabetol. 2008; 24(3): 255-269

Gémez A Terapia insulinica. Revisidn y actualizacion. Offarm 2008; 27(10):
72-80.

Teléfonos
Edita

Farmacéuticos:

Deposito legal

La estabilidad de las insulinas de Novo
Nordisk sin abrir y fuera de la nevera es
de 24 horas.

El inyector en uso puede dejarse fuera de
la nevera, en sitios como la mesilla de noche
o el bolsillo, segin las preferencias del
paciente.

Si se mantiene en nevera, habrd que sacarlo
al menos media hora antes de la inyeccidn,
ya que la insulina fra resulta més dolorosa,
ademds de que la absorcidn es diferente.

El dispositivo, una vez abierto y con refri-
geracion o no, se desechard en 21-28 dfas
(seguin lo indique la ficha técnica de la
especialidad en particular). Es importante
no dejarlo nunca cerca de radiadores, o en
coches aparcados durante el verano.

Cuando el paciente va de viaje, debe llevar
la insulina en cantidad mds que suficiente,
junto con una identificacién de su condicién
de diabético y un breve informe donde se
especifique su tratamiento habitual. Habra
consultado a su médico sobre las posibles
modificaciones de la pauta insulinica que
puede precisar durante el viaje. Si viaja a
zonas con temperaturas superiores a 30°C,
serd conveniente transportarla en una
pequefia nevera.

Andnimo. Errores de Medicacidn relacionados con el tratamiento con
insulina. Boletin de prevencidn de los errores de medicacion de Catalufia

Fichas técnicas de los medicamentos que continenen insulina. Disponibles

https://sinaem#4.agemed.es/consaem/fichas Tecnicas.do’metodo=detalle

Catdlogo de Medicamentos 2010. Madrid: Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos

M? Pilar Ardanaz, Arantza Viamonte, Marta Irujo, Ana Conchillo, Manuel Serrano.
948 22 4805-94822 16 16 Fax 948 22 16 16 e-mail cimna@redfarma.org
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Navarra. c/ Navas de Tolosa, [9-3°. 31002 PAMPLONA

NA-569/2003

de 8,30 h.a 19,30 h. ininterrumpido
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TABLA 1. TIPOS DE INSULINA

TIPOS DE INSULINA

PERFIL FARMACOCINETICO

DURACION AREUS

HUMULINA REGULAR (Lilly)
2 CN 917476
=] i - -
2 Regular ACTRAPID (Novo Nordisk) 30 min 2-4h 6-8 h Claro
- | =F CN 775502
- CN 775536
- NOVORAPID (Novo Nordisk)
o |, [ CN 656774
< | 3 HUMALOG(Lilly)
o o Lispro CN 677252 5-15 min 1-3h 2-5h Claro
o = CN 661145
= APIDRA (Sanofi-Aventis)
5 - CN 652001
=) Glulisina CN 651458
CN 656073
HUMULINA NPH (Lilly)
2] g&v 91728?‘
E Isofanica (NPH) 65680 . 2-3h 4-12h 12-16 h Turbio
= INSULATARD (Novo Nordisk)
[~ CN 775932
. E CN 776427
< - Lispro- protamina | HUMALOG BASAL (Lilly) ) } ) ;
» (NPL) CN 661148 2-4h 8-10h 15-18 h Turbio
= LANTUS (Sanofi-Aventis)
CN 831453
o | Glargina CN 739052 2-3h 20-24h
< CN 656076
= *CN 650314 cartuchos para opticlick Sin ol o
L
= , LEVEMIR (NovoNordisk) i pico aro
Detemir CN 813576 2-3h 17-20 h
CN 656056
HUMULINA 30:70 (Lilly)
ON 554835
(%) Regular/NPH . 30 min 2-8 h 12-16 h
< MIXTARD 30 (Novo Nordisk)
o CN 776468
—_ CN 777268
@ i HUMALOG MIX (Lilly) Turbio
< oo rotamina | Mix 25 CN 661146 545min | 054h | 1516h
L Mix 50 CN 661147
(5] Aspart/ NOVOMIX (Né)voNordisk)
spa Novomix 30 CN 656773 _ ; ) ;
Aspartprotamina Novomix 50 CN 651527 5-15 min 1-4h 12-16h
Novomix 70 CN 651528
Los CN en cursiva indican presentaciones en vial.
Las casillas sombreadas representan insulinas humanas, las blancas corresponden a analogos de insulina.
TABLA 3 AGUJA TAMANO (@ X longitud) CODIGO NACIONAL
NovoFine Tip etw 32G (0,23/0,25mm) X 6 mm 305966
NovoFine Autocover 30G (0,30mm) X 8 mm 305967
BD-Microfine+ TW 31G 31G (0,25mm) X 5 mm 396473
BD-Microfine+ TW 31G 31G (0,31mm) X 8 mm 330258
BD-Microfine+ TW 29G 29G (0,33mm) X 12,7 mm 222349
BD-Microfine+ 32G 32G (0,23mm) X 4 mm 157419
ICO superfine G29 29G (0,33mm) X 12 mm 269454
ICO superfine G30 30G (0,30mm) X 6 mm 324245
ICO superfine G30 30G (0,30mm) X 8 mm 324246
ICO superfine G31 31G (0,25mm) X 6 mm 269455
ICO superfine G31 31G (0,25mm) X 8 mm 269457
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TABLA 2

CARACTERISTIC. m FLEXPEN W INNOLET OPTISET SOLOSTAR OPTICLICK

Especialidades | Humulina * Novorapid * Humalog e Actrapid * Apidra * Apidra e Lantus

disponibles NPH Pen FlexPen KwikPen Innolet OptiSet SoloStar OptiClik
e Humulina e Novomix 30, |* Humalog Mix | Mixtard 30 | Lantus e Lantus

30:70 Pen 50, 70 Flexpen | 25,50 KwikPen| Innolet Optiset SoloStar
* | evemir * Humalog basal | ® Levemir Inno-
FlexPen KwikPen let
/ g’;

Aspecto pluma | Cuerpo blanco, | Cuerpo azul os- | Cuerpo de color | Reloj blanco, | Cuerpo blanco, | La pluma Lan- | El dispositivo
diferenciacion | curo, diferen- | azul, diferencia- | diferenciacion | diferenciacion | tus es gris con | no esté en far-
sélo visual en- | ciacion visual | cion visual (bo- | visual (color de | s6lo visual botén de inyec- | macias, lo en-
tre las especia- | (color de eti- | ton de dosifica- | pulsador y eti- | (banda de color | cion morado. | tregan en el CS.
lidades (bandas | queta y del bo- | cidn y banda de | queta de colo- |y botdn de in- Aid | | Eni .
de la etiqueta | ton dosificador) | la etiqueta de | res distintos) y | yeccién mora- | AP!dra es azul { £n farmacias,

de colores dis-
tintos). Lleva

y tactil (marca
en el pulsador,

colores distin-
tos) seguln las

tactil (marca en
el pulsador)

do en Lantusy
azul oscuro en

con boton de
inyeccion azul

sdlo los cartu-
chos.

incorporada | salvo en Novo- |insulinas segun las insu- | Apidra) entre [ 0SCUTO- Pantalla digital.
una lupa. mix 50 y 70) linas. los dispositi-
entre las espe- VO0S.
cialidades.
Carga maxima |60 Ul 60 Ul 60 Ul 50Ul 40 Ul 80 Ul 80 Ul
Prueba de 2 Ul 2 Ul 2 Ul 2 Ul 8 Ul 2 Ul 1 Ul
seguridad/purga (primera vez)
2 Ul (resto)
Intervalos dosis | { y| 1 Ul 1 Ul 1 Ul 2 Ul 1Ul 1UI
Selector de Gira hacia Gira hacia Gira hacia Gira hacia Sélo giraen | Gira hacia Gira hacia
dosis delante y delante y delante y delante y una direccion | delante y. delante y
hacia atrds hacia atrds hacia atras hacia atras hacia atras hacia atras
Presion émbolo | Normal Normal Normal Normal Normal Menor Normal

Ventaja: se pue-
de prefijar la do-
sis después de
la inyeccion

Carga de Discriminacion | Discriminacion | Discriminacion | Discriminacion | Discriminacion | Discriminacion | Discriminacion
unidades auditiva y tactil | auditiva y tactil | auditiva y tactil | auditiva y téctil | auditiva y tactil [ auditiva y tactil | auditiva y tactil
(clicks poco (clics menos (clics menos
audibles en audibles y audibles y
comparacion | menor resis- menor resis-
con otros) tencia al giro en tencia al giro en
sentido de sentido de
correccion) correccion)
Correccion de | Si Si Si Si No, una vez se | Si
dosis sin ha cargado la
desechar dosis
contenido
Manejo facil Poco Si Si Si Poco Si No
e intuitivo
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