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Introducción

La diabetes, sobretodo la diabetes tipo 2, es una enfermedad que se está convirtiendo cada vez más rápido en una pandemia a nivel
mundial Las cifras así lo muestran; en España la diabetes tipo 1 representa el 13% del total de los casos de diabetes alrededor demundial. Las cifras así lo muestran; en España la diabetes tipo 1 representa el 13% del total de los casos de diabetes, alrededor de
29.000 menores de 15 años y con la aparición de más de 1.100 casos nuevos cada año, la diabetes tipo 2 afecta a unas 5.300.000
personas en España. 1

Este aumento generalizado que se prevé para los próximos años, se debe en gran medida al aumento del sobrepeso y la obesidad en el
conjunto de la población debido al cambio en las rutinas alimenticias y al sedentarismo. 1 de cada 6 adultos sufre obesidad y 1 de cada
2 sufre sobrepeso en nuestro país.

Figura 1. Perfiles de actividad para los diferentes tipos de insulina: Insulina lispro, 
aspart, glulisina, Insulina normal, Insulina inhalada, NPH, Insulina detemir e 

Insulina glargina

Objetivos

Resultados

Materiales y métodos

Los objetivos de este trabajo son: concienciar de la diabetes y sus graves
consecuencias, explicar las características de los distintos tipos de insulinas tanto las
ya utilizadas, como las nuevas y, por último realizar una comparativa entre la
insulina degludec 200UI/mL frente a glargina 100UI/mL y detemir y de la insulina
glargia 300UI/mL frente a la glargina 100UI/mL.

Este trabajo ha sido realizado a través de una revisión bibliográfica centrada en 
bases de datos como Pubmed, Google Académico, MeSH, MedicLatina, y Dialnet.

Resultados

INSULINA DEGLUDEC 100/200 UNIDADES/ML 

Es una insulina basal que forma multihexámeros solubles cuando se inyecta por vía
subcutánea, dando lugar a la formación de un depósito desde el que se absorbe a la
circulación de forma continuada.

Estos estudios corroboran en diabéticos tipo I la no inferioridad en el control

INSULINA GLARGINA 300 UNIDADES/ ML 

La insulina glargina 300 es un análogo de la insulina humana diseñado para tener
una solubilidad baja con un pH neutro. Tras la inyección en el tejido subcutáneo,
la solución ácida se neutraliza, lo que conlleva la formación de un precipitado del
que se van liberando continuamente pequeñas cantidades de insulina glargina.

La glargina 300 presenta un perfil de actividad más estable y prolongado que la Estos estudios corroboran en diabéticos tipo I la no inferioridad en el control
glucémico del degludec respecto a la glargina y detemir. Sin embargo hay una
diferencia significativa en la comparación del descenso de la glucosa plasmática en
ayunas

glargina 100 respecto a la velocidad de perfusión de glucosa, lo cual mejora el
control glucémico. 3

Presenta una reduccion del riesgo de hipoglucemias del 25% en pacientes con DM
tipo I y del 32% en pacientes con DM tipo II. Esto se atribuye a su perfil de acción
más prolongado Este menor riesgo es es de particular beneficio en los pacientes de

En pacientes tipo II se han observado diferencias estadísticamente significativas en
la reducción de riesgo de hipoglucemias tanto nocturnas como en cualquier
momento del día. 4

Figura 4. Número de episodios hipoglucémicos acumulados por paciente respecto al tiempo de tratamiento (semanas) con insulina degludec e insulina glargina100.

Figura 5. Valores glucémicos (mg/(kg min) tras la inyección subcutánea de insulina glargina 300 e insulina glargina 100.

Conclusiones

más prolongado. Este menor riesgo es es de particular beneficio en los pacientes de
edad avanzada, que tienen mayor riesgo de hipoglucemia debido a una mayor
comorbilidad y complicaciones de la enfermedad. 2

Muestran una acción no inferior a la glargina 100 y además una mejora sustancial en la reducción de los episodios hipoglcémmicos La recomendación de esta insulina se centra

Figura 6. Número de eventos hipoglucémicos totales y nocturnos por paciente respecto al tiempo de 
tratamiento con glargina 300 y glargina 100, y valores estadísticos del riesgo relativo de hipoglucemias en 

ambos tratamientos.
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Muestran una acción no inferior a la glargina 100 y además una mejora sustancial en la reducción de los episodios hipoglcémmicos. La recomendación de esta insulina se centra 
principalmente en pacientes con hipoglucemias recurrentes, especialmente aquellos que tienen un mal control nocturno.  

La insulina degludec 200 presenta su punto más determinante en su posible uso en pacientes de edad avanzada, cuyas complicaciones clínicas son más graves.


