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INSULINAS (1? parte):
TIPOS Y PRESENTACIONES

La insulina sigue siendo una de las armas terapéuticas mas importantes en el abordaje de la Diabetes Mellitus (DM). El objetivo del
presente documento es realizar una revision de los tipos y presentaciones de insulinas disponibles actualmente en el mercado. En
una segunda parte se abordaran sus particularidades, que determinaran su adecuado uso y manejo segun el perfil de paciente y
situacion clinica.

Existen dos patrones de secrecion de insulina en condiciones fisiologicas. Un “patrén basal”, en el que la secrecion de insulina se
produce de forma continua (50% aproximado de la produccion total de la insulina en 24 horas) que mantiene el metabolismo de la
glucosa en ayunas, y un “patrén prandial”en el que la secrecion de insulina se produce en respuesta a la ingesta de alimentos!. Las
insulinas comercializadas tratan de emular la accion de la insulina humana en los pacientes diabéticos y en las distintas situaciones
clinicas.

Tipos de insulinas:

Por su origen las insulinas empleadas para el tratamiento de la DM se dividen en insulinas humanas (rapida, NPH) y analogos de
insulina humana, que se obtienen introduciendo cambios en la estructura de la insulina humana, con lo que se logra modificar
la farmacocinética y farmacodinamia de la molécula. Por su farmacocinética se diferencian y clasifican en funcion de su inicio de
accion, pico de accion y duracién de su efecto.

Segln su inicio de accién o comienzo de efecto tras su administracion se dividen en: Ultrarrapidas (3-15 minutos), rapidas (30
minutos), Intermedias y prolongadas (1 a 2 horas). A las de accion intermedia se le afiaden compuestos para retardar su liberacion
e inicio de accion (como la protamina). Las de accion prolongada son soluciones que precipitan tras la inyeccion (glargina) o se
unen a proteinas como la albumina de la sangre (detemir, degludec) para retrasar su inicio de accion y prolongar su efecto. El pico
de accidn, es el periodo en el que existe un maximo efecto insulinico. Y la duracién del efecto, el tiempo durante el cual la insulina
permanece activa.

A efectos practicos, con el fin de simplificar la eleccion y utilizacién de los tipos de insulinas disponibles en el mercado, el Consenso
para la insulinizacion en la Diabetes tipo 2 de la redGDPS?, las divide en tres grandes grupos (Tabla 1):

*  ‘“Insulinas basales”, con un pico de accion tardio, o sin pico de accion y duracién mayor, que buscan simular el patron ba-
sal de insulina, inhibiendo la produccion hepatica de glucosa, cubriendo los requerimientos continuos de esta hormona entre
comidas. Entre ellas se encuadran las insulinas de accion intermedia y prolongada con diferencias en su inicio de accién, pico
maximo y duracion.

*  “Insulinas prandiales”, con un pico de accién mas rapido y duracion total de su efecto mas breve. Dentro de este grupo se
encuadran las insulinas rapidas humanas y los analogos de insulina de accion ultrarrapida, que persiguen replicar el pico fisio-
l6gico de secrecion de insulina que se produce tras la ingesta de alimentos, y que permiten controlar el aumento de la glucemia
posprandial. Constituyen un complemento a las insulinas basales y deben utilizarse en términos generales, antes de la ingesta.

°  “Mezclas de Insulinas” tratan de simplificar el tratamiento en una combinacién fija de un componente basal y otro prandial,
todas en concentracion de 100 U/ml en el mismo dispositivo de inyeccion. La presentacion es Unica, fija, variando la concen-
tracion de insulina rapida e insulina basal (25, 30, 50y 70 %, el porcentaje indica la cantidad de insulina rapida). El efecto que
Se consigue es una accion mixta para el control de la glucemia, tanto basal como prandial.

Debido a la gran utilidad de esta clasificacion, es la que se seguira a lo largo de los Infarmas dedicados a explicar las caracteristicas
de las insulinas utilizadas en la préctica diaria.
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Tabla 1. Clasificacion de las insulinas por caracteristicas y efecto
Adaptada de Artola S, Mata M, et al? y actualizada con las nuevas presentaciones disponibles en el mercado y la informacion de las FT.

Insulina

Presentaciones*

Pico
maximo

Duracion
max

Basales

Intermedias

NPH

Humulina NPH® 100 Ul/ml susp inyectable en vial

Humulina NPH KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable
Insulatard® 100 Ul/ml susp Inyectable en vial

Insulatard Flexpen® 100 Ul/ml susp inyect pluma precargada

4-8h

12h

Prolongadas

Glargina

Abasaglar 100 Unidades/ml KwikPen®sol inyectable pluma precargada
(biosimilar)

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable vial

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
Lantus Solostar® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Semglee® 100 Unidaedes/ml sol inyectable pluma precargada (biosimilar)

1-3h

Sin pico

20-24h

Toujeo 300 Unidades/ml Solostar® sol inyectable pluma precargada
Toujeo 300 Unidades/ml Doublestar® sol inyectable pluma precargada

3-4h

Sin pico

24-36 h

Detemir

Levemir FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada
Levemir Innolet® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

Sin pico

12-18 h

Degludec

Tresiba® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada

Tresiba® 200 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada

Sin pico

24-42 h

Prandiales

Ultrarapidas

Fast
Aspart

Fiasp® 100 Unidades/ml sol. inyectable vial
Fiasp 100 Unidades/ml FlexTouch® sol inyectable pluma precargada
Fiasp 100 Unidades/ Penfill® sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)

Fiasp 100 Unidades/ml PumpCart® sol. inyectable cartucho
(bomba de infusion)

3-10 min

1-3h

Aspart

NovoRapid® 100 U/ml sol inyectable vial
NovoRapid Penfill® 100 U/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
NovoRapid FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

NovoRapid PumpCart® 100 U/ml sol inyectable cartucho
(bomba de infusion)

10-20
min

1-4h

3-5h

Glulisina

Apidra® 100 Unidades/ml sol. inyectable vial
Apidra® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
Apidra 100 Unidades/ml, SoloStar® sol inyectable pluma precargada

15 min

55 min

15-5h

Lispro

Humalog® 100 U/ml, sol. inyectable vial

Humalog Junior KwikPen® 100 Unidades/ml sol inyectable
pluma precargada

Humalog KwikPen 100 U/ml®, sol inyectable

Humalog KwikPen 200® Unidades/ml, sol inyectable pluma precargada

5-15 min

30 min-
2h

4-6h

Rapidas

Actrapid® 100 Ul/mlsol inyectable vial
Actrapid InnoLet® 100 Ul/ml sol inyectable pluma precargada
Humulina Regular® 100 Ul/ml sol inyectable vial

30 min

176-3}51h

7-8h

Mezclas

Con insulina
humana

Répida +
NPH

Mixtard 30® 100 Ul/ml susp inyectable vial

Mixtard 30 InnoLet® 100 Ul/ml susp inyectable pluma precargada
Humulina 30:70® 100 Ul/ml susp inyectable vial

Humulina 30:70 KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable

30 min

Dual 2-8 h

24 h

Con
analogos de
insulina*

Aspart +
NPA

Novomix 30 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada
Novomix 50 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada
Novomix 70 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada

10-20
min

Dual 1-4 h

14-24 h

Lispro +
NPL

Humalog Mix25 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable
Humalog Mix50 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable

10-15
min

Dual 30
min-3h

24 h

* Las mezclas de analogos de insulina se realizan afiadiendo un retardante proteico al anélogo rapido: NPA Insulina asparta protamina, y NPL insulina lispro protamina.




DISPOSITIVOS PARA LA ADMINISTRACION DE INSULINA

Jeringuillas

Son desechables, se utilizan con los viales de insulina, para mezclar diferentes tipos en la misma inyeccion o para insulinas que no se encuentren dispo-
nibles en cartuchos para plumas. Su graduacion se establece en Unidades Internacionales, de una en una o de dos en dos (1ml contiene 100 Unidades
Internacionales de Insulina). Los tamafios que se utilizan son de 0,3ml (30 UI), 0,5ml (50 Ul) y 1ml (100 UI). Las jeringas son de un solo uso, debiendo ser
desechadas tras su utilizacion. Se utilizan fundamentalmente en pacientes hospitalizados. El inconveniente que presentan es que requiere de adiestramiento
en la técnica de administracion y en la preparacion de las mezclas.

Plumas dosificadoras de insulina

En general existen dos tipos de plumas de dosificacion de insulina, las precargadas desechables y las reutilizables. Cada laboratorio comercializa sus propios
dispositivos, con diferencias y similitudes entre ellos (Tablas 2 y 3). Las agujas en todos los casos son desechables de un solo uso y hay que comprobar su
compatibilidad con cada pluma.

A) Plumas dosificadoras de insulina precargadas desechables

Cuando se termina la insulina se deben desechar. En la practica los distintos formatos de plumas precargadas, Flex Pen, Flextouch, Kwik Pen,
Solostar, Doublestar, se asemejan mucho en su forma, componentes y manejo aunque con matices diferenciadores entre ellas (Figura 1). El dis-
positivo Innolet tiene diferencias mas significativas respecto al resto de dispositivos. Se deben consultar las instrucciones de uso en los prospectos
correspondientes.
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Aguja de la pluma  pynto de sujecion Reservorio
de la aguja insulina

Botén de
inyeccioén

Ventana  Selector
de dosis  de dosis

Laboratorio Dispositivo Caracteristicas

Suministra de 1 a 60 unidades, en incrementos de 1 unidad.
Vuelve a cero automaticamente tras la administracion de la dosis.
No permite seguir cargando dosis si las unidades superan las que
restan en la pluma.

Permite correcciones de dosis sin desechar medicamento.

Novo Nordisk FlexTouch® [ e - [ Suministra de 1 a 80 unidades, en incrementos de 1 unidad.

Dispone de un muelle para su aplicacién, lo que facilita su uso.

Flex Pen®®

Suministra de 1 a 50 unidades, en incrementos de 1 unidad.
Numeros grandes.

Tamafio grande y ergondémico. Se puede corregir dosis sin
desechar medicamento. No permite cargar mas dosis de las
unidades que restan en el dispositivo.

Innolet®”

Suministra de 1 a 80 unidades, en incrementos de 1 unidad.
- Menor resistencia a la presion del émbolo. Permite corregir la
Solostar® —al ==Ll dosis sin desechar medicamento. No permite cargar mas dosis de

Sanofi Aventis las que restan en el dispositivo.

Deutschland
GMHB Suministra de 2 a 160 unidades, en pasos de 2 unidades. Permite
Doublestar®® corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite cargar
mas dosis de las que restan en el dispositivo.
Suministra de 1 a 60 unidades, en incrementos de 1 unidad.
Kwik Pen®™° Permite corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite
cargar méas dosis de las que restan en el dispositivo.
Lylli
it Administra de 0,5 a 30 unidades en incrementos de 0,5 unidades.
Kwik Pené!! Permite corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite
cargar més dosis de las que restan en el dispositivo.
Bl Suministra de 1 a 80 unidades, en pasos de 1 unidad. Permite
Mylan Semgle[;,@u M) corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite cargar

més dosis de las que restan en el dispositivo.




B) Plumas dosificadoras de insulina reutilizables
Presenta la posibilidad de cambiar el cartucho de insulina cuando este se acaba. Son recargables y por o general pueden durar hasta 2 o 3 afios
desde su primera utilizacion.

Tabla 3. Plumas dosificadoras de insulina reutilizables comercializadas en Espafia

Laboratorio Dispositivo

Caracteristicas

Novo Nordisk Novopen Echo®?

Colores rojo y azul para facilitar el uso de diferentes tipos de insulina.

% Funcion memoria: registra el tiempo transcurrido desde la Ultima
inyeccion y dosis administrada. Requiere menos fuerza de inyeccion.

Tiene una duracion de 3 afios

Utiliza cartuchos Penfill® (insulina aspart y fast aspart). Permite
seleccionar dosis de 0,5 a 30 unidades en incrementos de media
unidad (0,5 U).

Sanofi Aventis q—quﬂﬁiﬁ_. J

Deutschland Junior STAR®*

e o=

Pluma reutilizable, disponible en 2 colores para facilitar el uso de dif-
erentes tipos de insulina. Puede fijarse dosis desde 1 a 30 unidades
en pasos de 0,5 unidades.

Puede utilizarse hasta 2 afios tras su primer uso. Solo es compatible
con cartuchos para plumas recargables de Sanofi (Lantus® insulina
glargina 100Ul/ml; y Apidra® insulina glulisina).
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La insulina sigue siendo una de las armas terapéuticas mas importantes en el abordaje de la Diabetes Mellitus (DM). El objetivo del
presente documento es realizar una revision de los tipos y presentaciones de insulinas disponibles actualmente en el mercado. En
una segunda parte se abordarén sus particularidades, que determinaran su adecuado uso y manejo seglin el perfil de paciente y
situacion clinica.

Existen dos patrones de secrecion de insulina en condiciones fisiolégicas. Un “patrén basal”, en el que la secrecién de insulina se
praduce de forma continua (50% aproximado de la produccion total de la insulina en 24 horas) gue mantiene el metabolismo de la
glucosa en ayunas, y un “patrén prandial”en el que la secrecion de insulina se produce en respuesta a la ingesta de alimentos'. Las
insulinas comercializadas tratan de emular la accién de la insulina humana en los pacientes diabéticos y en las distintas situaciones
clinicas.

Tipos de insulinas

Por su origen las insulinas empleadas para el tratamiento de la DM se dividen en insulinas humanas (répida, NPH) vy analogos de
insulina humana, que se obtienen introduciendo cambios en la estructura de la insulina humana, con lo que se logra modificar
la farmacocinética y farmacodinamia de la molécula. Por su farmacocinética se diferencian y clasifican en funcion de su inicio de
accién, pico de accién y duracién de su efecto.

Seglin su inicio de accién o comienzo de efecto tras su administracion se dividen en: Ultrarrdpidas (3-15 minutos), rapidas (30
minutos), Intermedias y prolongadas (1 a 2 horas). A las de accion intermedia se le afiaden compuestos para retardar su liberacion
€ inicio de accion (como la protamina). Las de accién prolongada son soluciones que precipitan tras la inyeccion {glargina) o se
unen a proteinas como la albimina de la sangre (detemir, degludec) para retrasar su inicio de accién y prolongar su efecto. El pico
de accion, es el periodo en el que existe un méaximo efecto insulinico. Y la duracion del efecto, el tiempo durante el cual la insulina
permanece activa.

A efectos practicos, con el fin de simplificar la eleccian y utilizacion de los tipos de insulinas disponibles en el mercado, el Consenso
para la insulinizacion en Ia Diabetes tipo 2 de la redGDPS?, las divide en tres grandes grupos (Tabla 1):

*  “Insulinas basales”, con un pico de accién tardio, o sin pico de accién y duracién mayor, que buscan simular el patrén ba-
sal de insulina, inhibiendo la produccion hepética de glucosa, cubriendo los requerimientos continuos de esta hormona entre
comidas. Entre ellas se encuadran las insulinas de accién intermedia y prolongada con diferencias en su inicio de accion, pico
méximo y duracion.

*  “Insulinas prandiales”, con un pico de accién mas rapido y duracion total de su efecto mas breve. Dentro de este grupo se
encuadran |as insulinas rapidas humanas y los analegos de insulina de accion ultrarrapida, que persiguen replicar el pico fisio-
logico de secrecion de insulina que se produce tras la ingesta de alimentos, y que permiten controlar el aumento de la glucemia
posprandial. Constituyen un complemento a las insulinas basales y deben utilizarse en términos generales, antes de la ingesta.

*  “Mezclas de Insulinas” tratan de simplificar el tratamiento en una combinacion fija de un componente basal y otro prandial,
todas en concentracién de 100 U/ml en el mismo dispositivo de inyeccion. La presentacion es Unica, fija, variando la concen-
tracién de insulina rapida e insulina basal (25, 30, 50y 70 %, el porcentaje indica la cantidad de insulina répida). El efecto que
se consigue es una accién mixta para el control de la glucemia, tanto basal como prandial.

Debido a la gran utilidad de esta clasificacion, es la que se seguird a lo largo de los Infarmas dedicados a explicar las caracteristicas
de las insulinas utilizadas en la préctica diaria.
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': Justificacion

La insulina sigue siendo una de las armas terapéuticas mas
importantes en el abordaje de la Diabetes Mellitus (DM).

El objetivo de este documento es la revision de los tipos de insulinas
y su clasificacion practica, asi como de las presentaciones de
insulinas disponibles en el mercado a fin de facilitar su eleccion.
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Por su origen las insulinas se dividen en:
- Insulinas humanas (rapida, NPH)

- Analogos de insulina humana (cambios en la estructura que modifican la
farmacocinética y farmacodinamia de la molécula).

Por su farmacocinética se clasifican en funcién de:
- Su inicio de accidn:

Ultrarrapidas (3-15 minutos)

Rapidas (30 minutos)

Intermedias y prolongadas (1 a 2 horas).

- El pico de acciodn es el periodo en el que existe un maximo efecto insulinico.
- La duracion del efecto es el tiempo durante el cual la insulina permanece activa.
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El Consenso para la insulinizacion en la Diabetes tipo 2 de la redGDPS, las divide en tres
grandes grupos (Tabla 1):

* “Insulinas basales”
Pico de accion tardio, o sin pico de accion. Duracion mayor
Se encuadran las insulinas de accion intermedia y prolongada
Buscan simular el patron basal de insulina, cubriendo los
requerimientos continuos de esta hormona entre comidas

* “Insulinas prandiales”
Pico de accion mas rapido. Duracion total de efecto mas breve
Se encuadran las insulinas rapidas humanas y los analogos de
insulina de accion ultrarrapida
Persiguen replicar el pico fisioldgico de secrecion de insulina que se
produce tras la ingesta de alimentos, para controlar el aumento de la
glucemia posprandial
Complemento a las insulinas basales

*“Mezclas de Insulinas”
Combinacion fija de un componente basal y otro prandial
Concentracion de 100 U/ml en el mismo dispositivo de inyeccion
25, 30, 50 y 70 %, el porcentaje indica la cantidad de insulina rapida E
Accion mixta control de la glucemia basal y prandial
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Insulina

Presentaciones*

Pico
maximo

Duracidn
max

Basales

Intermedias

NPH

Humulina MPH® 100 Ul/ml susp inyectable en vial

Humulina NPH KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable
Insulatard® 100 Ul/ml susp Inyectable en wvial

Insulatard Flexpen® 100 UI/ml susp inyect pluma precargada

1-2 h

4-8 h

12h

Prolongadas

Glargina

Abasaglar 100 Unidades/ml KwikPen® sol inyectable plurna precargada
(biasimilar)

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable vial

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho {pluma reutilizable)
Lantus Solostar® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Semglee® 100 Unidaedes/mil sol inyectable pluma precargada (biosimilar)

1-2 h

Sin pica

20-24 h

Toujeo 300 Unidades/mil Solostar® sol inyectable pluma precargada
Toujeo 300 Unidades/ml Doublestar® sol inyectable pluma precargada

3-4h

Sin pico

24-36 h

Detemir

Levemir FlexPen® 100 U/mi sol inyectable pluma precargada
Levemir Innolet® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

1-2 h

Sin pica

12-18 h

Degludec

Tresiba® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada

Tresiba® 200 Unidades/mil sol inyectable pluma precargada

1-2 h

5in pico

2442 h

Prandiales

Ultrarapidas

Fast
Aspart

Fiasp® 100 Unidades/ml sol. inyectable vial
Fiasp 100 Unidades/ml FlexTouch® sol inyectable pluma precargada
Fiasp 100 Unidades/ Penfill® sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)

Fiasp 100 Unidades/ml PumpCart® sal. inyectable cartucho
(bomba de infusidn)

3-10 min

1-3 h

Aspart

MNovoRapid® 100 Uimil sol inyectable vial
MovoRapid Penfill® 100 Wml sol inyectable cartucho {pluma reutilizable)
MNovoRapid FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

MovoRapid PumpCart® 100 Ufml sal inyectable cartucho
(bomba de infusién)

10-20
min

1-4h

3-5h

Glulisina

Apidra® 100 Unidades/mi sol. inyectable vial
Apidra® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
Apidra 100 Unidades/ml, SoloStar® sol inyectable pluma precargada

15 min

55 min

1.5-5h

Lispro

Hurnalog® 100 U/ml, sol. inyectable vial

Humalog Junior KwikPen® 100 Unidades/ml sol inyectable
pluma precargada

Humalog KwikPen 100 U/mi®, sol inyectable

Humalog KwikPen 200 Unidades/ml, sol inyectable pluma precargada

5-15 min

30 min-
2h

4-5h

Réapidas

Actrapid® 100 Ul/mi sol inyectable vial
Actrapid InnoLet® 100 UlYml sol inyectable pluma precargada
Humulina Regular® 100 Ul/ml sol inyectable vial

30 min

1.5-3.5h

7-8h

Con insulina
humana

Rapida +
NFPH

Mixtard 30® 100 Ul/ml susp inyectable vial

Mixtard 30 InnolLet®™ 100 LI/mI susp inyectable pluma precargada
Humulina 30:70% 100 Ul/ml susp inyectable vial

Humulina 30:70 KwikPen® 100 UlYml susp inyectable

30 min

Dual 2-8 h

Zah

Con
analogos de
insulina*

Aspart +
MPA

Movomix 30 FlexPen® 100 L/ml susp inyectable pluma precargada
Movomix 50 FlexPen® 100 LVml susp inyectable pluma precargada
Movomix 70 FlexPen® 100 Uéml susp inyectable pluma precargada

10-20
min

Dual 1-4 h

14-24 h

Lispro +
MPL

Humalog Mix25 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable
Humnalog Mix50 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable

10-15
min

Dual 30
min-3h

24 h

* Las mezclas de andlogos ¢

insulina se realizan ar

endo un retardante prot

al andlogo rapido: NPA Insulina asparta protamina, v NPL insy

a lispro protaming
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Tabla 1. Clasific

Tipos de Insulinas

acion de las insulinas por caracteristicas y efecto

Adaptada de Artola 5, Mata M. et al° v actualizada con las nuevas presentaciones disponibles en el mercado y la informacion de las FT.
’ . sy Pico | Duracion
4
Insulina Presentaciones Inicio REximo méx
Humulina NPH® 100 Ul/ml susp inyectable en vial
. Humulina NPH KwikPen® 100 Ulml susp inyectable
2 h i
MRS cRaw 1S5 F1 Insulatard® 100 Ul/ml susp Inyectable en vial e il et
Insulatard Flexpen® 100 Ul/ml susp inyect pluma precargada
Abasaglar 100 Unidades/m| KwikPen®sol inyectable pluma precargada
(biosimilar)
Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable vial -
. Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable) Ll AL ety
i Glargina | | antus Solostar® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Semglee® 100 Unidaedes/ml sol inyectable pluma precargada (biosimilar)
; : PIEE
Prolongadas TDu;eu 300 Un;dadesfml Solostar sql my@:tal:rle pluma precargada 341 S it 24-36 h
Toujeo 300 Unidades/ml Doublestar® sol inyectable pluma precargada
. Levemir FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada ; - .
Detemir Levemir Innolet® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada el P e
Tresiba® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Degludec 1-2h Sin pico 24-42 h

Tresiba® 200 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
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Tabla 1. Clasificacion de las insulinas por caracteristicas y efecto

Adaptada de Artola 5, Mata M, et al° v actualizada con las nuevas presentaciones disponibles en el mercado y la informacion de las FT.

Pico | Duracion

- 1 1 ici
Insulina Presentaciones Inicio mdximo i

Fiasp® 100 Unidades/ml sol. inyectable vial

Fast Fiasp 100 Unidades/ml FlexTouch® sol inyectable pluma precargada
Aspart Fiasp 100 Unidades/ Penfill® sol inyectable cartucho (pluma reutilizable) S 1-3h
= min

Fiasp 100 Unidades/m| PumpCart® sol. inyectable cartucho

(bomba de infusian)
3-5h

MovoRapid® 100 U/mil sol inyectable vial
MovoRapid Penfill® 100 W/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizablg) o
Aspart NovoRapid FlexPen® 100 U/mi sol inyectable pluma precargada Filh 1-4h

MovoRapid PumpCart® 100 Uiml sol inyectable cartucho
Ultrarapidas (bomba de infusidn)

: Apidra® 100 Unidades/mi sol. inyectable vial
Prandiales Glulisina | Apidra® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable) 15min | 55 min 1,5-5h
Apidra 100 Unidades/ml, SoloStar® sol inyectable pluma precargada

Humalog® 100 U/ml, sol. inyectable vial
Humalog Junior KwikPen® 100 Unidades/ml sol inyectable

; pluma precargada st
Lisoro | Humalog KwikPen 100 Uiml®, sol inyectable 5-18min | 5™ | 46h

Humalog KwikPen 200® Unidades/ml, sol inyectable pluma precargada

Actrapid® 100 Ulfmi sol inyectable vial
Rapidas Actrapid Innolet® 100 Ul/ml sol inyectable pluma precargada I0min [1535h |78h
Humulina Regular® 100 Uliml sol inyectable vial
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Tahla 1. C

Pico | Duracidn

. : 3 g
Insulina Presentaciones Inicio miéxima méx

* Las mezclas de andlogos de insuling se realizan afadiendo un refardante proteico al andloge rdpido: NPA Insuling asparta protaming, y NPL insuling lispro protaming,

>3 JER
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Jeringuillas

« Se utilizan con los viales de insulina para mezclar diferentes tipos en la misma inyeccion
o para insulinas que no se encuentren disponibles en cartuchos para plumas.

* Graduacion en Unidades Internacionales, de una en una o de dos en dos: 1ml contiene
100 Unidades Internacionales de Insulina

« Tamanos: 0,3ml (30 Ul), 0,5ml (50 Ul) y 1ml (100 UlI).
* Las jeringas son de un solo uso, debiendo ser desechadas tras su utilizacion.
 Se utilizan fundamentalmente en pacientes hospitalizados.

» Requiere de adiestramiento en la técnica de administracion y en la preparacion de las
mezclas.

w omon o5 d
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Plumas dosificadoras de insulina

Existen dos tipos de plumas de dosificacion de insulina:
* Precargadas desechables

* Plumas reutilizables

Cada laboratorio comercializa sus propios dispositivos, con diferencias y similitudes
entre ellos (Tablas 2 y 3)

Las agujas son desechables de un solo uso y hay que comprobar su compatibilidad
con cada pluma.
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Plumas dosificadoras de insulina

 Plumas dosificadoras de insulina precargadas “desechables”

Aguja de la pluma  pnio de sujecion Reservorio Ventana Selector
de la aguja insulina de dosis  de dosis

B





Tabla 2. Plumas dosifica ] gt o | >n Espana

Suministra de 1 a 60 unidades, en incrementos de 1 unidad.
Vuelve a cero automaticamente tras la administracion de la dosis.
Mo permite seguir cargando dosis si las unidades superan las que
restan en la pluma.

Permite correcciones de dosis sin desechar medicamento.

Flex Pen®®

Suministra de 1 a 80 unidades, en incrementos de 1 unidad.

i HBh
Novo Nordisk FlexTouch Dispone de un muelle para su aplicacion, lo que facilita su uso.

suministra de 1 a 50 unidades, en incrementos de 1 unidad.
NOmeros grandes.

Tamafio grande y ergondmico. Se puede corregir dosis sin
desechar medicamento. No permite cargar mas dosis de las
unidades que restan en el dispositivo.

suministra de 1 a 80 unidades, en incrementos de 1 unidad.

e S _ Menor resistencia a la presion del émbolo. Permite corregir la
Solostar™® =] &= =i dosis sin desechar medicamento. No permite cargar mas dosis de

las que restan en el dispositivo.

Innolet®”

Sanaofi Aventis

Deutschland
GMHB Suministra de 2 a 160 unidades, en pasos de 2 unidades. Permite
Doublestar™ [N = b ] corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite cargar
mas dosis de las que restan en el dispositivo.
Suministra de 1 a 60 unidades, en incrementos de 1 unidad.
Kwik Pen®!’ G 5 = G Permite corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite
cargar mas dosis de las que restan en el dispositivo.
Lyl

’ o Tl = | Administra de 0,5 a 30 unidades en incrementos de 0,5 unidades.
‘Il{lmﬁrpenﬂ“ - A Permite corregir |3 dosis sin desechar medicamento. No permite

cargar mas dosis de las que restan en el dispositiva,

Pluma para Suministra de 1 a 80 unidades, en pasos de 1 unidad. Permite

Mylan .1 P e 1 corregir la dosis sin desechar medicamento. No permite cargar
Semglee —T =R més dosis de las que restan en el dispasitivo,
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Plumas dosificadoras de insulina

« Plumas dosificadoras de insulina “reutilizables”

Tabla 3. Plumas dosificadoras de insulina reutilizables comercializadas en Espania
Laboratorio Dispositivo Caracteristicas

Colores rojo v azul para facilitar el uso de diferentes tipos de insulina.

~ § Funcion memonia: registra el tiempo transcurrido desde la Gitima
inyeccion y dosis administrada. Requiere mencs fuerza de inyeccion.

MNovo Nordisk Novopen Echo®" Tiene una duracion de 3 afios
.h @) Utiliza cartuchos Penfill® (insulina aspart y fast aspart). Permite
seleccionar dosis de 0,5 a 30 unidades en incrementos de media

unidad (0.5 U).

Fluma reutilizable, disponible en 2 colores para facilitar el uso de dif-
erentes tipos de insulina. Puede fijarse dosis desde 1 a 30 unidades
[ — = = B pasos de 0.5 unidades.

Sanafi Aventis B ————
Deutschland Junior STAR®* Puede utilizarse hasta 2 afos tras su primer uso. Solo es compatible

GMHE con cartuchos para plumas recargables de Sanofi (Lantus® insulina
- _ glargina 100Ul/ml; y Apidra® insulina glulisina).

=
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