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RESUMEN

La presente revision narrativa fue elaborada como producto final de la modalidad de Trabajo de
Grado: Practica Profesional Supervisada, desarrollada en el Hospital Nacional El Salvador. Donde
se observd la incorporacion reciente de la insulina glargina al Listado Institucional de
Medicamentos Esenciales. Dicha incorporacién motivo llevar a cabo una revision bibliografica e
indagar sobre su efectividad clinica, mecanismos de accioén y beneficios en comparacion con otras

insulinas utilizadas en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hospitalizados.

El objetivo del presente trabajo fue recopilar, analizar y sintetizar informacion cientifica
actualizada (2020-2025) sobre las caracteristicas farmacologicas de la insulina glargina y su
aplicacion clinica en entornos hospitalarios. La metodologia consistid en una revision documental
narrativa, utilizando bases de datos como: PubMed y ScienceDirect. Se seleccionaron estudios
originales, revisiones sistematicas y guias clinicas que cumplieran criterios de actualidad y

relevancia clinica.

Los hallazgos revelaron que la insulina glargina, como analogo de accién prolongada, proporciona
un perfil farmacocinético mas estable y predecible en comparacion con la insulina Protamina
Neutra Hagedorn, con menor riesgo de hipoglucemia y mejor adherencia terapéutica. Asimismo,
se evidenci6 que su implementacion en hospitales puede mejorar el control glucémico en pacientes

criticos y no criticos, especialmente cuando se integra a esquemas basal-bolo.

Se concluy6 que, con base en la evidencia cientifica disponible, la introduccion de la insulina
glargina en el sistema de salud salvadorefio constituyd un avance relevante en el manejo
hospitalario de la diabetes mellitus tipo 2. La revision respaldd y aportd evidencia util para orientar
decisiones terapéuticas en el contexto clinico nacional. Se recomienda continuar con el monitoreo

clinico de su efectividad y promover su uso racional en hospitales del pais.
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1.0 INTRODUCCION
La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de alta prevalencia que plantea desafios constantes
en el ambito hospitalario. El control glucémico adecuado es esencial para prevenir complicaciones
agudas y mejorar la evolucion clinica. En este contexto, la eleccion del tipo de insulina influye

directamente en la estabilidad metabolica y la seguridad del tratamiento.

Durante la realizacion de la Practica Profesional Supervisada en el Hospital Nacional El Salvador,
se identifico el uso reciente de insulina glargina como parte del manejo terapéutico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados. La incorporacion de este andlogo de insulina basal
representa una novedad en el sistema publico de salud del pais y plantea la necesidad de analizar

su aplicacion, beneficios y comparacion con insulina NPH.

A partir de este escenario, se elabord una revision narrativa como producto final de la practica
profesional. Su propdsito fue recopilar informacidén actualizada sobre la insulina glargina,
incluyendo su mecanismo de accidn, perfil farmacoldgico, ventajas clinicas y resultados
observados en pacientes hospitalizados. El trabajo se baso en estudios publicados entre 2020 y

2025, seleccionados por su relevancia y calidad cientifica.

La revision se elabor6 a lo largo de seis meses, comprendidos entre el inicio y finalizacion de la
practica en el Hospital Nacional El Salvador. Este documento tiene como finalidad aportar
evidencia cientifica til para profesionales de la salud, contribuir a la optimizacion del tratamiento
de la diabetes en entornos hospitalarios y respaldar la toma de decisiones terapéuticas

fundamentadas en datos actualizados y pertinentes para el contexto salvadorefo.
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2.0 OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Describir las caracteristicas farmacoldgicas y las consideraciones terapéuticas de la insulina

glargina en el manejo hospitalario de pacientes con diabetes tipo 2.
2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Describir las caracteristicas farmacologicas y el control glucémico relacionados con el

mecanismo de accion de la insulina glargina.

2.2.2 Explicar las principales consideraciones terapéuticas relacionadas con el tratamiento de

insulina glargina en el manejo de la diabetes tipo 2 en el entorno hospitalario.

2.2.3 Comparar, basado en la literatura cientifica, la efectividad de la insulina glargina frente a

insulina NPH en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes hospitalizados.

2.2.4 Analizar las ventajas y desventajas del tratamiento con insulina glargina en pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2, utilizando evidencia cientifica para contribuir a una

evaluacion integral de su efectividad.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Diabetes mellitus tipo 2'.

La diabetes tipo 2 es un trastorno metabodlico cronico caracterizado por hiperglucemia secundaria a
una combinacion de resistencia a la insulina y un déficit relativo en la secrecion de insulina por las
células P pancreaticas. Representa entre el 90% y el 95% de todos los casos de diabetes a nivel
mundial y su prevalencia estd en aumento, asociandose principalmente a factores de riesgo como:
obesidad, sobrepeso, inactividad fisica, edad avanzada, antecedentes familiares, ciertas etnias (por
ejemplo, hispana, afroamericana, asidtica), historia de diabetes gestacional, hipertension y
dislipidemia

En la fisiopatologia, la resistencia a la insulina suele preceder durante afios al diagnoéstico clinico y
se acompana de una disfuncion progresiva de las células B, lo que impide una compensacion
adecuada de la hiperglucemia. Aunque la mayoria de los pacientes presentan sobrepeso u obesidad,
hasta un 10% pueden tener un indice de masa corporal normal, pero con adiposidad central o
disfuncién metabolica. La etiologia es multifactorial, involucrando factores genéticos poligénicos
y ambientales, como dieta, sedentarismo, alteraciones del suefo, estrés y cambios en la microbiota

intestinal.

3.2 Ficha técnica de insulina glargina U-1002,

3.2.1 Forma Farmacéutica: SOLUCION INYECTABLE

3.2.2 Datos clinicos:

Indicaciones terapéuticas.

Tratamiento de diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios a partir de los 2 afios.
Posologia

Insulina glargina, un analogo de la insulina, y presenta una duracion de accion prolongada.
Debe administrarse una vez al dia a cualquier hora, pero todos los dias a la misma hora.

La pauta posoldgica (dosis y horario) se debe ajustar de manera individual. En pacientes con

diabetes tipo 2, también se puede administrar junto con antidiabéticos orales.

La potencia de este medicamento se establece en unidades. Estas unidades son exclusivas y no son
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las mismas que las Ul o las unidades utilizadas para expresar la potencia de otros analogos de

insulina.
Poblaciones especiales
Pacientes de edad avanzada (> 65 anos)

En pacientes de edad avanzada, el deterioro progresivo de la funcion renal puede producir una

disminucién constante de las necesidades de insulina.
Insuficiencia renal

En pacientes con insuficiencia renal, las necesidades de insulina pueden reducirse a causa de la

disminucién de su metabolismo.
Insuficiencia hepatica

En pacientes con insuficiencia hepatica, las necesidades de insulina pueden disminuir a causa de la

reduccion de la capacidad de gluconeogénesis y la disminucion del metabolismo de la insulina.
Cambio de otras insulinas a Insulina Glargina

Al cambiar de una pauta de tratamiento con una insulina de accion intermedia o larga a una pauta
con Insulina Glargina, se puede requerir un cambio de la dosis de la insulina basal y el tratamiento
antidiabético concomitante puede requerir un ajuste (dosis e intervalos de las insulinas regulares o
de los andlogos de la insulina de accion rapida adicionales, o la dosis de los medicamentos

antidiabéticos orales).
Forma de administracion: Se administra por via subcutanea.

No se debe administrar por via intravenosa. La prolongada duracion de la accion depende de su
inyeccion en el tejido subcutaneo. La administracion intravenosa de la dosis subcutanea habitual

puede provocar una hipoglucemia grave.
Contraindicaciones.
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes

Advertencias y precauciones especiales de empleo.
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Hipoglucemia
El momento de incidencia de la hipoglucemia depende del perfil de accion de las insulinas
empleadas y puede, por tanto, cambiar cuando se modifica el régimen de tratamiento. Dado que
proporciona insulina basal de forma mas continuada, se puede esperar que la hipoglucemia

nocturna sea menor, aunque la matutina sera mayor.
3.2.3 Propiedades farmacologicas:
Propiedades farmacodinamicas.

Grupo farmacoterapéutico: Farmacos usados en diabetes, insulinas y andlogos para inyeccion, de

accion prolongada.

La duracion de acciéon mas prolongada de la insulina glargina subcutdnea estd relacionada
directamente con su menor tasa de absorcion y respalda su administracion una vez al dia. El curso
temporal de accidon de la insulina y de los andlogos de la insulina tales como la insulina glargina

pueden variar considerablemente en diferentes personas o dentro de la misma persona.
3.2.4. Propiedades farmacocinéticas.

En sujetos sanos y en pacientes diabéticos, las concentraciones séricas de insulina indicaron una
absorcion mas lenta y mucho mas prolongada y mostraron la ausencia de pico tras la inyeccion
subcutanea de insulina glargina en comparacion con la insulina NPH humana. Las concentraciones
fueron asi consistentes con el perfil temporal de la actividad farmacodindmica de la insulina

glargina.

La inyeccion de insulina glargina una vez al dia alcanza niveles de estado estacionario 2-4 dias
después de la primera dosis

3.3 Dosis y pautas de administracion

3.3.1Generalidades®.

La potencia de este medicamento se establece en unidades. Las unidades de insulina de accion
prolongada no son las mismas que las utilizadas para expresar la potencia de otros analogos de
insulina, es posible que el requerimiento sea menor con NPH, asi como en adulto mayor. En
pacientes con diabetes tipo 2, insulina glargina también se puede administrar junto con

antidiabéticos orales.
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Plumas (boligrafos) de insulina
Las plumas de insulina nunca deben compartirse entre pacientes. Incluso si se cambia la aguja
desechable, compartirla puede provocar la transmision de virus de la hepatitis, VIH u otros

patogenos transmitidos por la sangre.

No compartir boligrafos entre varios pacientes en un entorno hospitalario; en su lugar, utilizar frasco
vial multidosis, si estdn disponibles, o asegurar el uso de una pluma para 1 paciente inicamente.
También es importante asegurarse de que el paciente sepa como utilizar el tipo de agujas para pluma

que se dispensa’.
3.4 Instrucciones de la revista ALERTA para la estructura de la revision narrativa *.

El texto debe tener un maximo de 3500 palabras y un minimo de 2500 (sin incluir referencias

bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas).
Segun la Revista ALERTA la revision narrativa debe tener los siguientes apartados:

3.4.1 Titulo del articulo. Debe contener quince palabras a menos. No se permiten siglas ni

abreviaturas
Titulo en inglés

3.4.2 Resumen. Un unico parrafo de 200 palabras como méximo. El resumen debe ser una
presentacion objetiva del articulo. Debe tener el siguiente estilo de resimenes no estructurado.
Definir el problema en un contexto amplio. Sefiala el objetivo del estudio. incluye las principales

conclusiones o interpretaciones. No deben incluirse citas bibliograficas, siglas, ni abreviaturas.

3.4.3 Palabras claves. Se permite un maximo de 5 palabras claves, minimo 3 palabras. Las palabras

claves en espafiol deben ser tomadas de los Descriptores de Ciencias de la Salud.

3.4.4 Introduccion. La introduccion debe contextualizar el problema que se ha identificado, su
estado actual y su importancia. Debe citar las publicaciones mas importantes. Finalmente, mencione
brevemente el objetivo principal del manuscrito. La revista ALERTA verifica los manuscritos que
recibe a través de diferentes herramientas y no acepta aquellos que contengan mas del 5 % de

coincidencia con otros textos.

3.4.5 Discusion. La discusion debe exponer de manera general la seleccion de la informacion y el

analisis realizado. Debe facilitar la comprension del problema, bajo una fundamentacion tedrica y
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expresar un analisis critico de la evidencia cientifica existente o de reflexion por parte del autor.

3.4.6 Figuras. Solo si fuere necesario maximo 3.

3.4.7 Conclusion. Debe expresar de manera clara y breve, los principales hallazgos del estudio y el

significado que este tiene para comprender el problema. Debe dar respuesta al objetivo del estudio.
3.4.8 Referencias bibliograficas.
- Larevista ALERTA adopta el formato Vancouver para las referencias bibliograficas.

- Seran maximo 50 y minimo 30, y de antigiiedad no mayor a 5 afios
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4.0 PRODUCTO FINAL
Descripcion y consideraciones terapéuticas de la insulina glargina en pacientes hospitalizados

con diabetes mellitus tipo 2. Revision Narrativa
Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 representa una de las principales causas de hospitalizacion por
descompensacion metabdlica, siendo la hiperglucemia persistente un factor determinante de
morbilidad y mortalidad. El manejo adecuado de la glucemia en pacientes hospitalizados ha
demostrado reducir complicaciones, duracion de la estancia y mortalidad asociada. Este estudio
tuvo como objetivo describir el uso de insulina glargina, asi como sus consideraciones terapéuticas
en pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2. La insulina glargina es un anélogo de insulina basal
de accion prolongada que proporciona niveles estables de insulina sin picos, favoreciendo el control
glucémico con menor riesgo de hipoglucemia, especialmente nocturna. Comparada con insulina
NPH, presenta ventajas en estabilidad, adherencia, titulacién y reduccién de eventos adversos. A
pesar de su mayor costo, su perfil farmacologico y eficacia clinica la insulina glargina se presenta
como una alternativa terapéutica con ventajas clinicas relevantes en comparacion con otras insulinas
utilizadas en el ambito hospitalario. La revision también contempla limitaciones como reacciones
adversas, riesgo de hipoglucemia por sobredosis y consideraciones de uso seguro. El uso adecuado
de insulina glargina en pacientes hospitalizados constituye una herramienta eficaz para optimizar

el control glucémico y reducir complicaciones asociadas a la diabetes.
Palabras clave
Diabetes mellitus tipo 2, insulina glargina, hiperglucemia, hospitalizacion.

Narrative review of the effectiveness and therapeutic considerations of insulin glargine in the

management of type 2 diabetes mellitus in hospitalized patients.
Abstract

Type 2 diabetes mellitus is one of the leading causes of hospitalization due to metabolic
decompensation, with persistent hyperglycemia a determining factor in morbidity and mortality.
Adequate glycemic control in hospitalized patients has been shown to reduce complications, length
of stay, and associated mortality. This study aimed to describe the use of insulin glargine and its

therapeutic considerations in hospitalized patients with type 2 diabetes. Insulin glargine is a long-
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acting basal insulin analogue that provides stable insulin levels without peaks, promoting glycemic

control with a lower risk of hypoglycemia, especially at night. Compared with NPH insulin, it
offers advantages in stability, adherence, titration, and reduction of adverse events. Despite its
higher cost, its pharmacological profile and clinical efficacy present insulin glargine as a
therapeutic alternative with relevant clinical advantages compared to other insulins used in the
hospital setting. The review also addresses limitations such as adverse reactions, risk of
hypoglycemia due to overdose, and considerations for safe use. The appropriate use of insulin
glargine in hospitalized patients is an effective tool for optimizing glycemic control and reducing

complications associated with diabetes.

Keywords:

Type 2 diabetes mellitus, insulin glargine, hyperglycemia, hospitalization
Introduccion

La diabetes es una patologia metabdlica caracterizada por hiperglucemia secundaria a defectos en
la secrecion de insulina, accion de la insulina o ambos. Las dos principales condiciones son la
diabetes mellitus tipo 1 y la diabetes mellitus tipo 2. Los pacientes con DM 1 padecen un trastorno
cronico en la produccion de células beta por parte del pancreas, generalmente producido por un

trastorno autoinmune'.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por hiperglucemia
persistente, debido a la resistencia a la insulina y a la disfuncion progresiva de las células beta del
pancreas. A pesar de los avances en el tratamiento, muchos pacientes con DM2 no logran un control
glucémico adecuado con antidiabéticos orales y eventualmente requieren insulina para mantener
niveles 6ptimos de glucosa®. La hiperglucemia es una afeccion grave que se asocia a un mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad, tanto en pacientes criticos como en aquellos que no lo son.
Una mejora en el nivel de glucemia reduce la duracion de la hospitalizacion, las infecciones

sistémicas y la mortalidad a corto y largo plazo®.

La insulina es la piedra angular para el manejo de la hiperglucemia en el ambito hospitalario. Un
régimen de insulina con componentes basales, prandiales y de correccion (régimen basal-bolo) es

el tratamiento preferido para pacientes hospitalizados no criticos con buena ingesta nutricional®.

La insulina glargina es una version sintética de la insulina humana, aprobada por la FDA para el
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tratamiento de adultos y nifios con diabetes tipo 1, asi como de adultos con diabetes tipo 2, con el

fin de mejorar y mantener el control glucémico’.
Discusion de la tematica

La diabetes mellitus tipo 2 es un estado persistente de hiperglucemia e intolerancia a la glucosa que
ocurre cuando el cuerpo no puede responder completamente a la insulina, seguido de un aumento
en la produccion de insulina y una posterior deficiencia de insulina®. El tratamiento de la diabetes
tiene como objetivo reducir el riesgo de complicaciones de la diabetes ayudando a las personas
afectadas a alcanzar los objetivos glucémicos y controlando los factores de riesgo cardiaco mediante
comportamientos saludables y farmacoterapias efectivas. La DM2 es una enfermedad asociada a un
estado de hiperglucemia crénica que provoca un aumento significativo del riesgo de complicaciones
microvasculares y macrovasculares y, finalmente, conduce a la mortalidad relacionada con la
diabetes. La hiperglucemia cronica sostenida y la variabilidad glucémica contribuyen a las
complicaciones cardiovasculares diabéticas, causando una glicacion proteica excesiva y estrés

oxidativo’?®.

La DM2 es una enfermedad progresiva, lo que significa que se necesitan cada vez mas
medicamentos antihiperglucémicos para alcanzar los niveles recomendados de hemoglobina
glucosilada Alc (HbAlc) a medida que aumenta la duracion de la enfermedad. Con el tiempo,
muchas personas requerirdn tratamiento con insulina. Frecuentemente el tratamiento con insulina
consiste en administrar insulinas basales humanas una o dos veces al dia. Las insulinas basales son
insulinas de accion prolongada con un inicio de accion retardado que cubren las necesidades basicas

de insulina del cuerpo’.

La insulina es el agente mas apropiado para controlar la glucemia en pacientes hospitalizados
porque no tiene contraindicaciones absolutas, es el agente farmacoldgico mas eficaz para reducir la
glucosa en sangre y puede titularse rapidamente. Los farmacos antidiabéticos orales generalmente
se suspenden al ingreso al hospital, ya que hay menos datos disponibles sobre su seguridad en
pacientes hospitalizados y no es fécil ajustar su dosis en funcion del estado clinico del paciente. En
el entorno de cuidados criticos, la infusion intravenosa continua de insulina es el método preferido
para lograr los objetivos glucémicos, ya que permite una correccion rapida de cualquier cambio

repentino en los requisitos de insulina'®.

La insulina glargina es un analogo de insulina de accion prolongada disefiado para imitar el
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metabolismo humano. Fue aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los

Estados Unidos en abril de 2000 para el tratamiento de la diabetes mellitus. Multiples ensayos
controlados aleatorios han demostrado que la insulina glargina ejerce efectos hipoglucemiantes
estables y sostenidos al unirse a los receptores de insulina, promover la captacion y utilizacion de

glucosa en los tejidos periféricos e inhibir la produccion de glucosa hepatica'!.

La insulina glargina es el primer analogo de insulina basal de accién prolongada producido en
Escherichia coli mediante tecnologia de ADN recombinante. Su inicio de acciéon comienza dentro

de los 90 minutos y permanece activo durante 24 horas en pacientes con diabetes mellitus!?.
Mecanismo de acciéon

La insulina glargina es un andlogo de insulina basal de accion prolongada, que se utiliza una vez al
dia para controlar los niveles de glucosa en la diabetes mellitus tipo 2. Consiste en microcristales
que liberan insulina lentamente, proporcionando una accidon prolongada sin un perfil de accion
maxima. A menudo se utiliza en combinacién con farmacos de accidn corta, como sulfonilureas e

insulina de accién rapida, para lograr el control glucémico'?.

La insulina glargina contiene dos modificaciones de la insulina humana. Se afiaden dos argininas al
extremo C de la cadena B, desplazando el punto isoeléctrico de la insulina de un pH de 5,4 a 6,7.
Este cambio hace que la insulina sea mas soluble a un pH 4cido. La segunda modificacion se
encuentra en la posicion A21, donde la asparagina es reemplazada por glicina. Esta sustitucion evita
la desamidacion y dimerizacion que ocurriria con la asparagina sensible al dcido. Cuando se inyecta
insulina glargina en el tejido subcutaneo, que se encuentra a pH fisioldgico, la solucion acida se
neutraliza. Se forman microprecipitados de insulina glargina, a partir de los cuales se liberan
pequenas cantidades de insulina durante un periodo de 24 horas, lo que resulta en un nivel
relativamente estable de insulina durante todo el dia. La actividad bioldgica de la insulina glargina
se debe a su cinética de absorcion y no a una actividad farmacodinamica diferente (por ejemplo,

estimulacion de la absorcion periférica de glucosa)®.
Consideraciones terapéuticas de insulina glargina

La insulina glargina est4 contraindicada en pacientes con hipersensibilidad documentada al farmaco
0 a uno de sus componentes. Tampoco debe administrarse durante un episodio de hipoglucemia.

Sin embargo, los pacientes pueden reiniciar el tratamiento una vez resuelto el episodio. Se
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recomienda precaucion en caso de infeccion, hipopotasemia, disfuncion renal y hepatopatia'®. No

debe mezclarse en la misma jeringa con ninguna otra insulina o solucion, ya que esto alterara su pH
y, por lo tanto, afectard su perfil de absorcion. La glargina tiene un inicio de accion de
aproximadamente 2 horas. Se puede administrar una vez al dia en cualquier momento del dia, o dos
veces al dia en dosis mas altas (generalmente mas de 50 unidades diarias) para mantener mejor su

perfil de accion relativamente plano'*.

La sobredosis de insulina glargina provoca hipoglucemia, que puede ser grave y persistente debido
a su accion prolongada. En caso de hipoglucemia leve, la ingesta de carbohidratos suele ser
suficiente para restablecer la euglucemia. El paciente debe ingerir 15 gramos de carbohidratos,
esperar 15 minutos y volver a controlar su glucemia. Si persiste la hipoglucemia, se repite el
procedimiento. En caso de hipoglucemia grave o si existe alguna razon que impida la
administracion oral, el glucagon inyectable es una opcion. Otra opcidn, generalmente reservada
para la hipoglucemia grave en el hospital es la dextrosa intravenosa. Segin informes publicados, la
infusion de dextrosa por si sola fue suficiente para corregir la hipoglucemia. La accidon prolongada
de la insulina también debe considerarse; es posible que sea necesario repetir las infusiones de

dextrosa maés alla de las 24 horas de duracion previstas del medicamento!>:®.

Debido a la pérdida progresiva de la funcion de las células f3, el inicio del tratamiento con insulina
es crucial para muchos pacientes con diabetes tipo 2. Se recomienda el uso de insulina, ya sea sola
0 en combinacion con otros antidiabéticos orales en pacientes con diabetes tipo 2 inestable o con

descompensacion aguda®.

Para mantener la glucemia en un nivel constante durante los periodos de ayuno, se requiere insulina
basal. Mantener los niveles fisiolégicos de insulina entre comidas y mitigar el riesgo de
hipoglucemia, especialmente por la noche, son dos objetivos principales de la terapia con insulina
basal. Una combinacion de insulina basal y ADO podria utilizarse como un régimen eficaz en la
insulinizacion de primera linea. Presentan una mayor duracion, perfiles de acciéon mas planos,
menor riesgo de hipoglucemia grave y nocturna, y menor variabilidad glucémica, en comparacion

con las insulinas basales mas antiguas®.

La inyeccion de glargina U-100 por la mafiana puede ser mas eficaz y provocar menos eventos
hipoglucémicos que inyectarla a la hora de acostarse®. El ajuste de las dosis de insulina en pacientes

con diabetes tipo 2 suele estar a cargo de los profesionales sanitarios pero el acceso a recursos y
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educacion oportunos y adecuados para los profesionales sanitarios para apoyar una autotitulacion

eficaz sigue siendo un desafio. Ademads, la mala adherencia a un régimen de insulina acordado y
prescrito es un problema universal, con tasas de adherencia autoinformadas que varian del 43 % al
86 %. Los desafios en la adherencia y la optimizacion de la insulina pueden incluir un estilo de vida

ajetreado, vergiienza, olvidos y miedo a la hipoglucemia'’.

La experiencia con datos del mundo real sugiere que la adherencia al tratamiento de la diabetes tipo
2 estd muy influenciada por la facilidad de administracién de los farmacos, la frecuencia de las
dosis, la complejidad del tratamiento, los gastos de bolsillo y la hipoglucemia incidente. Por
ejemplo, la falta de adherencia es mas significativa con los farmacos inyectables que con los
medicamentos orales, ya que las inyecciones de farmacos son mas desafiantes y pueden ser

incdmodas para los pacientes.
Insulina glargina versus insulina NPH

La terapia con insulina exdgena tiene como objetivo reproducir el ritmo de secrecion fisioldgica lo
mas fielmente posible. La insulina humana esta disponible en dos formas: insulina regular de accion
corta e insulina NPH de accion intermedia, que muestra una absorcidon erratica y un control

glucémico impredecible!.

Los andlogos de insulina se desarrollaron mediante ingenieria genética creando pequefias
alteraciones en la secuencia de aminoacidos de la insulina humana en un intento de mejorar sus
propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas y la experiencia terapéutica de los pacientes, al

tiempo que se preserva su estabilidad y accion biologicas'®.

La insulina NPH se cred en 1936 tras descubrirse que los efectos de la insulina inyectada subcutanea
podian prolongarse anadiendo la proteina protamina. La insulina NPH es una insulina de accion
intermedia, con un inicio de accidon de aproximadamente 2 horas, un efecto maximo de 6 a 14 horas
y una duracion de accion de 10 a 16 horas (dependiendo de la dosis). Gracias a su amplio pico y
larga duracion de accion, la NPH puede actuar como insulina basal solo cuando se administra al
acostarse, o como insulina basal y prandial cuando se administra por la mafiana. Aunque la insulina
NPH es la base de la terapia de reemplazo basal, requiere varias dosis diarias debido a la duracion
del efecto de menos de 24 horas y se asocia con un mayor riesgo de hipoglucemia nocturna en

comparacion con la glargina debido a picos no deseados en la insulina plasmatica'.
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Se ha descrito que la eficacia de todas las insulinas disponibles y consideradas como inhibidores de

la bomba de insulina es similar. Las diferencias encontradas entre las insulinas andlogas de accion
prolongada y la insulina NPH se basan en que las primeras muestran un perfil de seguridad
mejorado en comparacion con la NPH. Con un menor riesgo de hipoglucemia (asi como la ventaja
de poder aplicarse una vez al dia), estos aspectos explican claramente por qué se prefieren las
bombas de insulina de accidon prolongada en el ambito clinico. Sin embargo, en lugares donde el
costo y el acceso a las insulinas analogas de accion prolongada dificultan su uso, la insulina NPH
sigue siendo valida y util. En estos casos, el beneficio supera el riesgo potencial de hipoglucemia
de la insulina NPH. En aquellos escenarios clinicos donde el acceso a todas las bombas de insulina
no supone un inconveniente (como si lo es su coste), la decision de elegir una u otra insulina debe
basarse en aspectos como el menor riesgo de hipoglucemia, el menor aumento de peso y la menor

frecuencia de aplicaciones a lo largo del dia®.

Mas recientemente se ha publicado el estudio Outcome Reduction with an Initial Glargine
Intervention (ORIGIN), en el que se ha podido observar que en la rama de tratamiento intensivo de
pacientes con DM2 de reciente diagndstico con una dosis de insulina glargina durante seis afios, no
mostraron diferencias significativas en reduccion de complicaciones, mortalidad o desarrollo de

cancer con respecto al tratamiento convencional (medicamentos orales)?!.

Las fluctuaciones de la glucosa aumentan gradualmente desde un metabolismo normal hasta una
regulacion alterada de la glucosa y la diabetes mellitus. La variabilidad intradiaria de la glucosa
ocurre en la etapa inicial de la tolerancia anormal a la glucosa. Ademas de las fluctuaciones elevadas
de la glucosa intradiaria, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 recién diagnosticados y sin
tratamiento farmacoldgico también presentan mayores fluctuaciones de la glucosa posprandial,
niveles mas altos de glucosa durante la noche y mas fluctuaciones interdiarias. El objetivo principal
de la terapia con insulina en la diabetes mellitus es controlar la glucosa; en otras palabras, combatir
la disglucemia. Los analogos de insulina basal de accion prolongada (insulina glargina U100,
insulina detemir) mejoraron significativamente el control de la diabetes, proporcionando una mayor
duracion, perfiles de accidon mas uniformes, menor riesgo de hipoglucemia y menor variabilidad

glucémica en comparacion con la insulina NPH?2.
Ventajas y desventajas de la insulina glargina

El uso de insulina glargina en combinacion con analogos de insulina de accion corta reduce los
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niveles de glucosa plasmatica posabsorcion. Mitiga el riesgo de hipoglucemia, en particular durante

la noche, lo que en ultima instancia conduce a un mejor control glucémico a largo plazo?.

Se ha demostrado que la terapia con insulina mejora el control glucémico, reduce el riesgo de
eventos cardiovasculares y mejora la expectativa de vida a largo plazo. Otra ventaja importante de
la insulina es su efecto protector sobre las células beta pancreaticas. La insulina causa una rapida
reversion de la glucolipotoxicidad y el reposo de las células beta, preservando y potencialmente
recuperando la funcion de las células beta, lo que puede proporcionar beneficios para la salud a

largo plazo?.

Las plumas de insulina simplifican y mejoran la precision de la dosificacion, ya que el nimero de
unidades se muestra claramente en la pluma. En general, el uso de plumas de insulina ha resultado

en una mayor satisfaccion entre enfermeras, médicos y pacientes®>.

Los costos de la hipoglucemia y las complicaciones a largo plazo pueden reducirse a través de un
mejor control glucémico con analogos de insulina de accion prolongada. Sin embargo, el costo de
los andlogos de insulina de accion prolongada es significativamente mas alto que la insulina

humana, que todavia se usa ampliamente?.

Los viales de insulina se asocian con un mayor riesgo de medir unidades de dosificacion inexactas,
ya que las jeringas de insulina utilizan pequefias lineas para marcar el volumen de insulina que se
extrae. Una enfermera puede confundir la cantidad que se extrae o calcular mal la conversion en el
uso de insulina concentrada (p. ej., vial U-500), lo que lleva a consecuencias potencialmente

catastroficas?’.

La terapia con insulina desempefia un papel fundamental en el manejo de la diabetes. Sin embargo,
presenta desafios, como la necesidad de inyecciones subcutaneas frecuentes y la posibilidad de
hipoglucemia, que pueden afectar la adherencia terapéutica del paciente®®. Ademas, con el uso
generalizado de este farmaco en el mercado, han surgido crecientes preocupaciones con respecto a
su perfil de seguridad en el mundo real. Un estudio sugiri6 que la insulina glargina puede estar
asociada con un mayor riesgo de cancer de mama. Un informe de caso de Taiwan describi6 la
aparicion del sindrome de la persona rigida después de la inyeccion subcutdanea de insulina.
Ademas, estudios tanto de Estados Unidos como de Taiwan han informado amiloidosis inducida

por insulina®’.
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Aunque el nimero de agentes farmacologicos antihiperglucémicos disponibles estd en continuo

crecimiento, la insulina sigue siendo el tratamiento mas eficaz y consistente para mantener niveles
optimos de glucosa en sangre en pacientes con DM2. Sin embargo, el riesgo de hipoglucemia y
aumento de peso son los principales factores limitantes para el inicio y la optimizacion justificados
y oportunos de la terapia con insulina, lo que a menudo impide que tanto los pacientes como los
médicos intensifiquen adecuadamente el tratamiento de la glucosa en sangre necesario para alcanzar

los objetivos recomendados de HbA1c™.

Conclusion

La insulina glargina constituye una alternativa eficaz y segura para el manejo de la hiperglucemia
en pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2, gracias a su accidon prolongada, perfil estable y
menor riesgo de hipoglucemia en comparacion con insulinas convencionales como la NPH o la
regular. Su uso se asocia a una mejor adherencia, control glucémico sostenido y reduccion de
complicaciones hospitalarias. Aunque su costo puede representar una barrera en ciertos entornos,
sus beneficios clinicos justifican su inclusion como parte del régimen terapéutico basal-bolo. Esta
revision permite concluir que la optimizacion del tratamiento con insulina glargina en el entorno
hospitalario puede mejorar significativamente los resultados clinicos de los pacientes con diabetes

tipo 2, respondiendo asi al objetivo principal del estudio.
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5.0 CONCLUSIONES

La insulina glargina ha demostrado ser una alternativa eficaz y segura para el manejo de la
hiperglucemia en pacientes hospitalizados con diabetes tipo 2, especialmente en comparacion
con insulinas convencionales como la NPH. Su accién prolongada, sin picos maximos
pronunciados, permite mantener niveles mas estables de glucosa durante el dia, lo que reduce
el riesgo de hipoglucemia, particularmente en horario nocturno. Esto la convierte en una
opcion terapéutica apropiada para el entorno hospitalario, donde el control glucémico estricto

es esencial para prevenir complicaciones.

El perfil farmacocinético de la insulina glargina, caracterizado por una absorcion lenta y
sostenida desde el sitio subcutaneo, contribuye a un control glucémico mas predecible, con
menor variabilidad intradiaria. A diferencia de otras insulinas que presentan picos de accion
que incrementan el riesgo de hipoglucemia, glargina mantiene una liberacion constante gracias
a la formacion de microprecipitados que se disuelven lentamente. Esta caracteristica permite
una dosificacion mas comoda, generalmente una vez al dia, lo que favorece tanto la adherencia

del paciente como la programacion del tratamiento por parte del personal de salud.

La comparacion de insulina glargina con insulinas humanas como la NPH, evidencia multiples
ventajas clinicas y practicas, entre ellas, una menor frecuencia de hipoglucemias, mejor
tolerancia, mayor facilidad de titulacién y una experiencia terapéutica mas favorable para el
paciente. Si bien todas las insulinas son efectivas en la reduccion de la glucosa plasmatica, los
analogos de accion prolongada, como glargina, han demostrado ofrecer un perfil de seguridad
superior, especialmente en pacientes que requieren un manejo mas intensivo durante su

hospitalizacion.
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6.0 RECOMENDACIONES

Incorporar formalmente la insulina glargina en los protocolos hospitalarios de tratamiento
para pacientes con diabetes tipo 2, priorizando su uso en aquellos con antecedentes de
hipoglucemias nocturnas, variabilidad glucémica marcada o mala respuesta a insulina NPH.
Dado su perfil farmacologico estable y su menor riesgo de hipoglucemias, se recomienda
utilizarla como insulina basal en esquemas basal-bolo. Para una implementacion efectiva,
es necesario que los protocolos consideren también aspectos como el ajuste de dosis, las

contraindicaciones y la evaluacion continua de su eficacia durante la hospitalizacion.

Desarrollar e implementar programas de capacitacion continua dirigidos al personal médico,
farmacéutico y de enfermeria sobre el uso clinico de insulina glargina, abordando aspectos
como su mecanismo de accion, diferencias con otras insulinas, ajustes posologicos, manejo
de efectos adversos y criterios de seleccion de pacientes. Esta educacion es clave para evitar
errores de administracion, mejorar la seguridad del paciente y garantizar un uso racional y
costo-efectivo del medicamento, especialmente en hospitales que comienzan a incorporarlo

como parte de sus esquemas terapéuticos.

Evaluar integralmente el costo-beneficio de la insulina glargina en el contexto del sistema
de salud salvadorefio, considerando no solo su precio unitario, sino también los beneficios
a largo plazo, como la reduccion de hipoglucemias, menor frecuencia de complicaciones
agudas, menor estancia hospitalaria y mejor adherencia terapéutica. Estos factores, aunque
indirectos, contribuyen a disminuir los costos asociados al tratamiento de la diabetes y

justifican su uso en pacientes seleccionados cuidadosamente.
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