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Resumen

Objetivos: Glucagén nasal, un medicamento listo para usar en el tratamiento de la hipoglucemia
grave, contiene 3 mg de glucagon en polvo seco y se absorbe de forma pasiva a través de la mucosa
nasal. Evaluamos la eficacia, farmacodinamica y seguridad del glucagon nasal en comparacion con
glucagon inyectable en la reversion de la hipoglucemia inducida por insulina en adultos con diabetes
tipo 1 (DM1) o tipo 2 (DM2).

Material y métodos: En analisis post hoc se utilizaron datos de 2 estudios aleatorizados cruzados.
El éxito terapéutico fue definido como un aumento de la glucosa en sangre = 70 mg/dl o un
incremento = 20 mg/dl desde el nadir de la glucosa en sangre en los 15 minutos posteriores a la
administracion del glucagon. La glucosa en sangre se midi6 cada 5 minutos durante los primeros 30
minutos, cada 10 minutos hasta los 60 minutos y luego a varios intervalos de tiempo. En el grupo de
control, el tiempo hasta el éxito terapéutico no incluye el tiempo de reconstitucion y preparacion del
glucagdn inyectable. Se utilizaron datos farmacodindamicos, incluyendo un area bajo la curva mayor
de 140,5 mg/dl (A7,8 AUC [1-4h]), para evaluar el riesgo de hiperglucemia secundaria. La
tolerabilidad se evalué mediante acontecimientos adversos surgidos durante el tratamiento y un
cuestionario de sintomas nasales.

Resultados: La proporcion de pacientes que logré el éxito terapéutico fue similar entre los tratados
con glucagén nasal (97,8% [131/134)] y los tratados con glucagén inyectable (97,0% [130/134]). La
media de tiempo hasta el éxito terapéutico (para aumento de la glucosa en sangre) fue de 11,7
minutos para glucagon nasal y de 10,4 minutos para glucagon inyectable (p < 0,001). La mediana de
tiempo tanto para glucagon nasal como para el inyectable fue de 10 minutos. Las medias
geométricas por minimos cuadrados de la glucosa en sangre maxima (BGmax) para glucagon nasal e
inyectable fueron de 194,6 y 205,4 mg/dl (p < 0,001), respectivamente. Glucagén nasal mostr6 un
A7,8 AUC (1-4 h) (p < 0,001) significativamente menor, con una reduccion del 42% en comparacion
con el glucagén inyectable. Las tasas de nauseas (19,1%) y vomitos (8,5%) para glucagon nasal
fueron similares a las del glucagon inyectable (28,8% y 11,5%, respectivamente), con tasas mas altas
de efectos secundarios asociados a la administracion nasal (cefalea [7,8% para glucagon nasal, 5,8%
para glucagoén inyectable], irritacion del tracto respiratorio superior [6,4% para glucagon nasal,
0,7% para glucagén inyectable]). Los andlisis de DM1 y DM2 por separado mostraron resultados
similares a los de los grupos de DM1+DM?2 combinados.



Conclusiones: Glucagon nasal fue bien tolerado y eficaz en revertir la hipoglucemia inducida por
insulina en adultos con DM1 o0 DM2 y no increment6 el riesgo de hiperglucemia secundaria en
comparacién con glucagoén inyectable.
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