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ADICIONALES EN DIFERENTES CONTEXTOS CLÍNICOS

Introducción
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El t ratamiento con insulina es obligado en la diabetes t ipo 1 
y, en ocasiones, necesario en los pacientes con diabetes t ipo 
2.  El obj et ivo del t ratamiento debe ser la reducción de la 
hiperglucemia hasta los obj et ivos de cont rol glucémico, sin 
incrementar en exceso el riesgo de hipoglucemia. En los úl-
t imos años, gracias a la bioingeniería genét ica, se ha impul-
sado el desarrollo de nuevas insulinas o análogos de insulina 
(de acción prolongada y de acción rápida), con la intención 
de f lexibilizar el t ratamiento insulínico y corregir algunas de 
las l imit aciones de las únicas insul inas disponibles hast a 
hace unos años, la insulina NPH (neut ral  prot amine Hage-

dorn) y la insulina regular humana (IRH). 
Los análogos de insulina de acción rápida (AIAR) intentan 

reproducir la secreción endógena de insulina rápida, poten-
te y de corta duración, que ocurre t ras la ingesta en los in-
dividuos no diabét icos1.  La inyección de los AIAR resulta en 
un pico máximo de insulina mayor y en la mitad de t iempo 
en comparación a la IRH2.  En consecuencia, los AIAR redu-
cen más ef icazmente las excursiones glucémicas pospran-
diales (diferencia ent re la glucemia preprandial y la gluce-
mia posprandial  de 1,5-2 h),  así como la incidencia de 
hipoglucemia tardía (antes de la siguiente ingesta)2.  Adicio-
nalmente, la rapidez de acción de los AIAR permite una ad-
minist ración j ust o ant es de la ingest a o incluso después, 
circunstancia part icularmente apreciada por los pacientes, 
f rente a la IRH que requiere una administ ración 30-45 min 
antes de las comidas1.  

Ent re los dist intos AIAR disponibles destaca la insulina as-
part  por haber sido evaluada durante más de 10 años en di-

ferentes contextos clínicos.  Est ructuralmente,  la insulina 
aspart  presenta una sust itución de prolina por ácido aspárt i-
co (con cargas negat ivas) en la posición B28. Este cambio 
resulta en una menor tendencia a la agregación de las molé-
culas de insul ina en presencia de cinc,  lo que dif icult a la 
formación de dímeros y hexámeros, acelerando el proceso 
de absorción t ras la inyección en el tej ido celular subcutá-
neo.  Este monográf ico pretende acercar al lector,  de una 
manera resumida y est ructurada, los datos más recientes en 
relación con la insulina aspart . Aspart  presenta ciertas dife-
rencias respecto a ot ros AIAR en la est ructura química y en 
la formulación.  Estos cambios pueden ser importantes en 
determinados contextos clínicos donde la estabilidad f isico-
química de la molécula result a crít ica,  como en el t rata-
miento con perfusión subcutánea de insulina (ISCI). 

Ot ro aspecto importante a destacar es que aspart  ha sido 
estudiada en diferentes poblaciones y en dist intos contextos 
clínicos. Esta visión ampliada sobre aspart  se desarrolla ex-
tensamente en esta monografía. En pacientes pediát ricos, 
diversos estudios indican que aspart  puede administ rarse 
después de las comidas, con un cont rol glucémico similar a 
la inyección preprandial,  excepto en el desayuno3.  Adicio-
nalmente, aspart  ha sido evaluada en pacientes pediát ricos 
en t ratamiento con ISCI demost rando una ef icacia y seguri-
dad similar a lispro4.  Aspart  también se ha estudiado en pa-
cientes con diabetes gestacional y pregestacional.  En pa-
cientes gestantes con diabetes t ipo 1,  estudios recientes 
con aspart  demuest ran una tendencia a menor f recuencia 
de hipoglucemias graves, menos partos prematuros y peso al 
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nacimiento más baj o en comparación con IHR5.  El riesgo de 
hipoglucemias disminuyó aún más cuando aspart  se inició en 
el período pregestacional6.  Finalmente,  en pacientes con 
diabetes gestacional,  un estudio preliminar demuest ra que 
aspart  también consigue un mej or cont rol de las excursiones 
glucémicas que la IRH7.  

En pacientes con diabetes t ipo 1, aspart  reduce la gluce-
mia posprandial y el riesgo de hipoglucemia nocturna frente 
a la IRH, en combinación (ambas) con insulina NPH8.  En pa-
cientes con diabetes t ipo 2 avanzada, el uso combinado de 
aspart  con insulina detemir (t erapia bolo-basal) consiguió 
excelentes resultados a los 3 años de seguimiento,  con un 
≈60% de los pacientes con una HbA1c < 7%9.  También la adi-
ción escalonada de insulina aspart  al t ratamiento previo con 
insulina basal (detemir), comenzando por la comida princi-
pal o la que produce la mayor excursión glucémica, permite 
conseguir excelentes resultados en estos pacientes10.  

Respecto al uso hospit alario de aspart ,  aunque t odavía 
hay pocos datos, algunos estudios sugieren que esta insulina 
puede, en combinación con insulina basal,  acelerar la nor-
malización de la hiperglucemia, disminuir el riesgo de hipo-
glucemia y reducir la estancia hospit alaria11.  Finalmente, 
aunque no hay datos clínicos publicados acerca del uso de 
aspart  en pacientes mayores, los estudios de farmacocinét i-
ca y farmacodinamia en pacientes ≥ 65 años demuest ran 
que aspart  mant iene su perf il característ ico de AIAR, de for-
ma similar al demost rado en pacientes más j óvenes12.  As-
mismo, las ventaj as farmacocinét icas de aspart  no se ven 
alteradas signif icat ivamente con el deterioro de la función 
renal o hepát ica13.  

En resumen, esta monografía sobre la insulina aspart  ayu-
dará al lector interesado a profundizar sobre los datos más 
recientes y relevantes de este AIAR. Aspart  presenta una 
mayor estabilidad f isicoquímica que ot ros AIAR (lispro, gluli-
sina),  lo cual es de interés para los clínicos interesados en 
terapia con ISCI. Adicionalmente, aspart  se ha evaluado con 
éxito en diferentes poblaciones y dist intos contextos clíni-
cos. Como AIAR, la rápida absorción y corta duración de su 
efecto hipoglucemiante permiten incrementar la f lexibil i-
dad y las posibilidades en el aj uste de dosis, con seguridad y 
en todos los grupos de edad. 
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