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B tratamiento con insulina es obligado en la diabetes tipo 1
Yy, €n ocasiones, necesario en |os pacientes con diabetestipo
2. B objetivo del tratamiento debe ser la reduccién de la
hiperglucemia hasta los objetivos de control glucémico, sin
incrementar en exceso el riesgo de hipoglucemia. En los ul-
timos afios, gracias a la bioingenieria genética, se ha impul-
sado el desarrollo de nuevas insulinas o analogos de insulina
(de accidn prolongada y de accidn rapida), con la intencion
de flexibilizar el tratamiento insulinico y corregir algunas de
las limitaciones de las Unicas insulinas disponibles hasta
hace unos anos, la insulina NPH (neutral protamine Hage-
dorn) y lainsulina regular humana (IRH).

Los anélogos de insulina de accién répida (AIAR) intentan
reproducir la secrecién endégena de insulina rapida, poten-
te y de corta duracién, que ocurre trasla ingesta en los in-
dividuos no diabéticos'. La inyeccion de los AIARresulta en
un pico maximo de insulina mayor y en la mitad de tiempo
en comparacién a la IRH?. En consecuencia, los AIAR redu-
cen mas eficazmente las excursiones glucémicas pospran-
diales (diferencia entre |la glucemia preprandial y la gluce-
mia posprandial de 1,5-2 h), asi como la incidencia de
hipoglucemia tardia (antes de la siguiente ingesta)?. Adicio-
nalmente, |la rapidez de accion de los AIAR permite una ad-
ministracién justo antes de la ingesta o incluso después,
circunstancia particularmente apreciada por los pacientes,
frente a la IRH que requiere una administracion 30-45 min
antes de las comidas'.

Entre los distintos AIAR disponibles destaca la insulina as-
part por haber sido evaluada durante mas de 10 arios en di-
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ferentes contextos clinicos. Estructuralmente, lainsulina
aspart presenta una sustitucién de prolina por &cido asparti-
co (con cargas negativas) en la posicion B28. Este cambio
resulta en una menor tendencia a la agregacion de las mol é-
culas de insulina en presencia de cinc, lo que dificulta la
formacion de dimeros y hexameros, acelerando el proceso
de absorcion tras la inyeccién en el tejido celular subcuté-
neo. Este monogréfico pretende acercar al lector, de una
manera resumida y estructurada, losdatos masrecientesen
relacién con la insulina aspart. Aspart presenta ciertas dife-
rencias respecto a otros AIAR en la estructura quimicay en
la formulacion. Estos cambios pueden ser importantes en
determinados contextos clinicos donde la estabilidad fisico-
quimica de la molécula resulta critica, como en el trata-
miento con perfusion subcutanea de insulina (ISCl).

Otro aspecto importante a destacar es que aspart ha sido
estudiada en diferentes poblacionesy en distintos contextos
clinicos. Esta vision ampliada sobre aspart se desarrolla ex-
tensamente en esta monografia. En pacientes pediatricos,
diversos estudios indican que aspart puede administrarse
después de las comidas, con un control glucémico similar a
la inyeccion preprandial, excepto en el desayuno®. Adicio-
nalmente, aspart ha sido evaluada en pacientes pediatricos
en tratamiento con ISClI demostrando una eficacia y seguri-
dad similar a lispro*. Aspart también se ha estudiado en pa-
cientes con diabetes gestacional y pregestacional. En pa-
cientes gestantes con diabetes tipo 1, estudios recientes
con aspart demuestran una tendencia a menor frecuencia
de hipoglucemias graves, menos partos prematurosy peso al
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nacimiento mas bajo en comparacién con IHR. B riesgo de
hipoglucemias disminuyd ain mas cuando aspart se inicié en
el periodo pregestacional®. Finalmente, en pacientes con
diabetes gestacional, un estudio preliminar demuestra que
aspart también consigue un mejor control de las excursiones
glucémicas que la IRH’.

En pacientes con diabetes tipo 1, aspart reduce la gluce-
mia posprandial y el riesgo de hipoglucemia nocturna frente
ala IRH, en combinacion (ambas) con insulina NPHE. En pa-
cientes con diabetes tipo 2 avanzada, el uso combinado de
aspart con insulina detemir (terapia bolo-basal) consiguio
excelentes resultados a los 3 afios de seguimiento, con un
~60%de los pacientes con una HbA,, < 798. También la adi-
cion escalonada de insulina aspart al tratamiento previo con
insulina basal (detemir), comenzando por la comida princi-
pal o la que produce la mayor excursion glucémica, permite
conseguir excelentes resultados en estos pacientes'.

Respecto al uso hospitalario de aspart, aunque todavia
hay pocos datos, algunos estudios sugieren que esta insulina
puede, en combinacién con insulina basal, acelerar la nor-
malizacion de la hiperglucemia, disminuir el riesgo de hipo-
glucemia y reducir la estancia hospitalaria''. Finalmente,
aunque no hay datos clinicos publicados acerca del uso de
aspart en pacientes mayores, |los estudios de farmacocinéti-
ca y farmacodinamia en pacientes > 65 afios demuestran
que aspart mantiene su perfil caracteristico de AIAR, de for-
ma similar al demostrado en pacientes mas jovenes'2. As-
mismo, las ventajas farmacocinéticas de aspart no se ven
alteradas significativamente con el deterioro de la funcién
renal o hepatica'™.

En resumen, esta monografia sobre la insulina aspart ayu-
dara al lector interesado a profundizar sobre los datos mas
recientes y relevantes de este AIAR. Aspart presenta una
mayor estabilidad fisicoquimica que otros AIAR (lispro, gluli-
sina), lo cual es de interés para los clinicos interesados en
terapia con ISCl. Adicionalmente, aspart se ha evaluado con
éxito en diferentes poblaciones y distintos contextos clini-
cos. Como AIAR, la rapida absorcién y corta duracion de su
efecto hipoglucemiante permiten incrementar la flexibili-
dad y las posibilidades en el ajuste de dosis, con seguridad y
en todos los grupos de edad.
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