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Resumen

Introduccion: La prevalencia estimada de alergia a la insulina es inferior al 1-2,4% y la mayoria de
los casos publicados son reacciones de hipersensibilidad tipo I (inmediata). Sin embargo, se han
objetivado reacciones de hipersensibilidad tipo I, IIT y IV, especialmente con la insulina basal
detemir. La causa de dicha alergia se debe a la propia molécula de insulina, al latex o a los
excipientes farmacéuticos como la protamina, zinc o metacresol, entre otros.

Objetivos: Determinar la prevalencia de alergia a las diferentes insulinas basales en pacientes con
diabetes gestacional (DG). Analizar si existen diferencias en cuanto a la prevalencia de alergia para
alguna de las insulinas basales prescritas. Ver si existen diferencias en las caracteristicas
demograficas, antropomeétricas y clinicas en las pacientes que presentaron reacciones alérgicas.

Material y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de 133 pacientes con DG que estuvieron
en tratamiento con insulina. A través de la historia clinica informatizada se recogieron las variables
demograficas, antropomeétricas y clinicas.

Resultados: De un total de 852 pacientes seguidas por DG en las CCEE de Endocrinologia de un
hospital de tercer nivel durante el periodo 2010-2017, un 15,6% (133/852) precisaron tratamiento
con insulina. Dentro de las cuales el 49,6% (66/133) recibieron insulina detemir, el 39,8% (53/133)
insulina NPH y el 10,5% (14/133) insulina glargina U100. Las pacientes en tratamiento con insulina
detemir presentaron mas reacciones alérgicas en comparacion con las pacientes tratadas con
insulina NPH o insulina glargina U100 (9,1% frente a 0% frente a 7,1%, respectivamente; p < 0,05).
Sin embargo, con respecto a las pacientes tratadas con insulina detemir, no se pudieron encontrar
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a raza, edad, antecedentes de alergias,
antecedentes de gestacion y DG previa, ni dosis de insulina iniciada en comparacién con las
pacientes tratadas con insulina detemir sin alergia. La reaccion alérgica consistié en nédulos
eritematosos en el sitio de inyeccion, no pruriginosos, no dolorosos, de aparicién tardia, que
desaparecieron al suspender el tratamiento y sin presentar sintomatologia sistémica. No se
evidenciaron nuevos casos de alergia al cambiar a otro tipo de insulina. En una de las pacientes se
realiz6 estudio macro y microscépico con resultado de reaccién inflamatoria cronica con eosinofilia
en dermis e hipodermis, sugestiva de reaccion de hipersensibilidad tipo IV.

Conclusiones: La insulina detemir utilizada en pacientes con DG es la insulina basal con mayor



prevalencia de reacciones alérgicas. No pudimos encontrar ninguna caracteristica clinica que
pudiera ayudar a predecir la aparicion de una reaccion alérgica en estas pacientes.
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