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TERAPEUTICA AL DIA

Insulina inhalada: Nueva arma terapéutica
en el manejo de la diabetes mellitus

Marisela Jiménez Sanchez,*** Andrés Munoz Solis,* David Gonzalez Barcena* **

Desde el descubrimiento de la insulina en 1921 y su pri-
mera aplicacién en 1922, se desarrollé una intensa inves-
tigacién en la bisqueda de mejores insulinas, mas puras y
que tuvieran un perfil farmacodindmico adecuado para
asegurar el control metabdlico en los pacientes.

Las primeras insulinas utilizadas fueron de origen ani-
mal (bobina, porcina); poco a poco fueron aceptadas en la
poblacién, al colocarse como una herramienta (til para
pacientes severamente descontrolados. Posteriormente se
observé que tenfan una alta antigenicidad, por lo que se
buscé la forma de sintetizarlas. Con los avances tecnolégi-
cos se pudo obtener insulina humana mediante ingenieria
de ADN recombinante que no presenta tanta antigenici-
dad como sus predecesoras de origen animal.

El advenimiento de los analogos de insulina de accién
ultracorta y de accién prolongada constituye un avance
muy importante en la terapéutica para la diabetes, ya que
se pudo mimetizar fielmente la secrecién endégena de
insulina. Con los diversos tipos de insulina se puede selec-
cionar la mejor opcién para el paciente.

En el diabético tipo 2 se considera que al momento de
la identificacién de la enfermedad ya se ha perdido el 50%
de la masa de células beta del pancreas; con objeto de
preservar el remanente de estas células se ha planteado
iniciar la terapia con insulina exégena en forma mas tem-
prana.

Existen mitos ampliamente difundidos entre los pacien-
tes sobre los efectos deletéreos de la insulina (ceguera,
etapa terminal de la diabetes, etc.); si a esto aunamos el
rechazo a inyectarse y la sensacion de fracaso terapéutico,
el apego al tratamiento tiende a ser pobre.
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Hasta ahora la Gnica via disponible para la administra-
cién de insulina es a través de una o mltiples inyecciones
subcutdneas, y en un reducido nimero de pacientes la
bomba microinfusora de insulina.

Se han investigado diversas vias de administracién: trans-
dérmica, bucal, nasal, rectal, las cuales no han tenido avan-
ce debido a la inestabilidad de los preparados que se de-
gradan enzimdticamente, lo que repercute en una baja
biodisponibilidad de éstos.

La via pulmonar ofrece una gran superficie de absor-
cién (100 a 140 m?) con lo que se investigé la factibilidad
para la administracion de insulina por medio de dispositi-
vos para inhalacién pulmonar que logran que la insulina
llegue a la unidad alveolocapilar.’? Por las condiciones ana-
tomicas del arbol respiratorio del 10 al 20% de la insulina
administrada alcanza el tejido alveolar; de los preparados
en polvo seco, las particulas de 2 um son las permeables.
La presentacién que proximamente estard disponible para
uso comercial son blisters con polvo seco de 1y 3 mg
(particulas de 2 um) donde 1 mg es aproximadamente
igual a 2.5 a 3 Ul de insulina administrada por via subcuté-
nea. Tienen gran estabilidad y se pueden almacenar a tem-
peratura ambiente.

El perfil farmacodindmico de la insulina inhalada es com-
parable con la de accién ultrarrapida de un analogo de insuli-
na (lispro, aspart) por via subcutdnea, con lo que se obtiene
un excelente control de los picos postprandiales, simulando
las 2 fases de secrecion de insulina enddgena.’*

Se estan estudiando otras preparaciones de insulina
para inhalacion que podrian estar préximamente en el
mercado con sus respectivos dispositivos para inhalacién
(Cuadro |).

Se ha evaluado la eficacia de la insulina inhalada en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. En el
paciente diabético tipo 2 se ha utilizado como monote-
rapia o combinada con agentes bucales, comparado con
insulina subcuténea de accion rapida y sus analogos, en-
contrando disminucion similar de los niveles de hemo-
globina A, .3

En los pacientes que utilizan insulina inhalada o por
via subcutdnea se ha observado un incremento en los
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Insulina inhalada

niveles de anticuerpos, principalmente 1gG, a las 2 se-
manas de iniciar la terapia, alcanzando un pico a las 24
semanas de tratamiento; sin embargo, esto no afecta el
control glucémico, no se modifican los requerimientos, y
no se ha visto afectada la funciéon pulmonar.*®

En pacientes fumadores, la absorcién es mayor (200%),
por lo que es recomendable suspender el tabaquismo al
menos 6 meses antes de iniciar la insulina inhalada, por el
riesgo potencial de hipoglucemias.

Se ha comprobado la seguridad pulmonar mediante el
monitoreo con: espirometria, capacidad total pulmonar,
capacidad de difusién de monéxido de carbono y satura-
cién de oxigeno.*

Al evaluar la satisfaccién del paciente, ésta es mayor al
usar la insulina inhalada cuando se compara con un régi-
men convencional de insulina subcutdnea.># La acepta-
cién de esta novedosa via de administracion conducira a
un mejor apego al manejo crénico con la insulinoterapia.
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Insulina Presentacion
Exubera Polvo seco

AERx iDMS Liquido

AIR Polvo seco (aerosol)
Aerodose Liquido

Spiros Polvo seco
Technosphere Polvo seco
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