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(Cetoacidosis diabética)
Cronicas: microangiopaticas - macroangiopaticas
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Hormona del pancreas endocrino, de [ Bio’sis }
naturaleza  proteica, disminuye la
glucemia.

Originada por altos niveles de glucosa
después de las comidas.

Almacena glucosa en forma de grasas o
glucégeno.

Transcripcion-traduccion del gen
humano localizado en el brazo corto del
cromosoma 11.
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Las posiciones aminoacidicas con mayor

variabilidad entre las especies de
mamiferos son: 8-9-10 (cadena A) y 30 { Recept‘lnsulina ]
(cadena B).
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HUMANA

PERFIL DE ACCION

RAPIDA | ANALOGO

Insulina accion rapida (anslogos.
deinsuia de accion rapida)

HUMANA

BASAL | ANALOGO

Insuiina accion prolongada (andiogos
de insuina de accion prolongada)

HUMANA

ANALOGO

MEZCLAS

Nuevas insulinas comercializadas en Espafia

f \ Ingelheim) v Toujeo® (Sanofi)

v Tresiba® (Novo-Nordisk)

T\ Hipoglucemia
(Glucemia <70 mg/dl)
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(al acostarse) Reacciones alérgicas a la insulina

. P » Hipersensibilidad retardada
Terapia intensiva, optimizada, > Hipersensibiidad inmediata
multiples inyecciones. [
Dos tratamientos: > Origen cutaneo (lipodistrofias)

" H i iar > Infecciones
« Multiples inyecciones diarias  Eorn ogiinico
(MID). > Prestiopis insulinica

« Infusién subcutanea continua de
insulina (ISCI) con bomba.

Complicaciones

v Abasaglar® (Lilly-Boehringer v Humalog® 200 (Lilly)

Ganancia
= ponderal

INSULINA. FUNCION FISIOLOGICAY
ACCIONES FARMACOLOGICAS

Cristian Santamaria Duque
Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid
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OBJETIVOS

o Descripcion fisioldgica, bioqu
o Estudio de los aspectos ma:

tipos de insulinas comercializadas para el tratamiento de la DM-1.

imica y farmacolégica de la molécula de insulina.
s importantes sobre la hormona y sobre los distintos

J

) METODOLOGIA >

o Busqueda bibliografica en ba

cientificos, paginas web y libros relacionados con el trabajo.

ses de datos, agencias y asociaciones, guias, articulos
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Insulina aimacenada nsuil
en granuios.

Insuiina plasmatica,
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Infusion de glucosa iniciada.

[ Circulacié.tabolismo ]

Segregacion equimolar de insulina
y péptido C, la proinsulina se libera

de forma residual. Parte de la
insulina es recogida en el higado.
Insulina:
> Vida media 5-6 minutos.

> Degradacion principal en higado

grosia y rifion.

fase Proinsulina:

» Vida media 17 minutos.
» Eliminada junto al péptido C a
nivel renal.
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Regulacion del Tte. de glucosa en
células adiposas y musculares
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Mecanismos de regulacion de la sefal
de insulina

Se administra en tejido subcutaneo.

Velocidad de absorcién variable:

= (mayor) Abdomen > Brazos > Muslos > Nalgas (menor).
Rotar el lugar de inyeccion, evita lipodistrofias.

El ejercicio incrementa la absorcion.
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( ) CONCLUSIONES )

La insulinoterapia se ajusta a la secrecion fisiolégica pancreatica, a través de los
diversos tipos de insulinas comercializadas.

Las nuevas insulinas basales consiguen mayor flexibilidad horaria, estabilidad, control
glucémico y reduccion de hipoglucemias.

La administracion de insulina tipo bolo-basal es la mas adecuada para la DM-1.

La bomba de insulina proporciona un estilo de vida mas cémodo pero requiere mayor
dedicacion y autocontrol por parte del paciente.
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