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La jeringa convencional ha sido y sigue siendo ehiaulo a través del cual, el paciente con diabsteda inyectac
tradicionalmente la insulina. A finales de 1989jrgeoducen en el mundo toda una serie de nuegtensas de administraci
de insulina, que debido a su aspecto externo, gigarmente conocidos desde entonces como "bolgmfumas" (1-3).

Sus caracteristicas diferenciales mas importamea®lacion con la jeringa clasica son, al margerotias peculiaridades
menor cuantia que se mencionaran mas adelantglasntes:

1) La utilizacién de una insulina mas concentrdelste tipo de dispositivos utilizan una insulinal@ (100 unidades
insulina por mililitro), en contraposicién con tesulina U40 (40 unidades por mililitro) contenida en loslesaque actualmer
utiliza el pacienteen Espafia para la administracién de insulina con la jeriegavencionalEs importante sefialar que ¢
cambio de jeringa a "pluma" no requiere, por parte del paciente, modificacién alguna de la dosis ques sestabi
inyectando.

2) También es diferente el receptaculo o recipigoi contiene la insulina. En el caso de las "p&insa trata de un cartuc
con una capacidad de 1,5 - 3 mililitf@sbla I} con un contenido total que varia entre 150-306ad®s de insulinde nuevc
es conveniente indicar que, dada la concentraciérednsulina del cartucho, en modo alguno se deber&teaer insulina
del mismo para su utilizacién con las jeringas corncionales.En consecuencia, los cartuchos de insulinBE00-no deber
ser manipulados ni rellenados con otro tipo deliimgu

3) En el momento actual existen en Espafia dos dip@umas™:
a) Plumas con cartucho recambiable.
b) Plumas precargadas desechables.

En la primera modalidad (plumas con cartucho recalnid) se conserva la estructura de la pluma ytiieam cartuchos c
recambio.

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex®n2.htn 19/11/200



Bit - Abril 1997 (Vol. 5 Num. 2z Pagine2 del5

En el segundo modelo (plumas precargadas deseshablecartucho de insulina va incorporado de &&be la pluma vy ¢
consecuencia, una vez agotada la cantidad derniasaé deberd desechar el dispositivo en su tofialiga que no exis
posibilidad de utilizar cartuchos de recambio pammisma pluma.

4) Otra novedad es la amplia gama de tipos deiivssidue se pueden utilizar con las plumas:
e Insulina de accién rapida o regular, también denadu insulina soluble.
¢ Insulina de accidn intermedia, también denominadalina NPH.
e Mezclas de insulina rapida + insulina NPH, en dimsrproporciones (10/90, 20/80, 30/70, 40/60 y®0/5

e Analogos de insulina: a finales de 1996 se incdrpoa farmacopea espafiola el primer analogo ddinasde accién
rapida, cuyas caracteristicas se especifican erugfar de este nimero.

Por el contrario, todos aquellos tipos de insulieaaccion lenta (insulina lenta, ultralenta,etqug emplean el zinc coi
vehiculo para retardar la absorcién de insulinaglemomento actual no estan disponibles para $zacion a través de e
sistema. En consecuencia, aquellos pacientes mtesmto con este tipo de insulinas deberan emjdegaringa clasica cc
viales convencionales que contienen insulina U4@0upidades de insulina por mililitro).

5) Las agujas difieren de las utilizadas en lagsgeis convencionales, tal y como puede apreciardasefiguras presentada
continuacion y estéan disponibles en los centroatdacion Primaria del Servicio Navarro de Salud-sDsdidea.

PLUMAS CON CARTUCHO RECAMBIABLE

En Espafia desde el afio 1990, fecha en que fue dafieado el primer prototipo de pluma con cartuckoambiable, ¢
pueden encontrar en el mercado dos tipos:

A) BD - Pen( Laboratorios Lilly S.A.)
B) Novo - Pen(Laboratorios Novo - Nordisk Pharma S.A.)

Es necesario aclarar desde el principio que, aandmuse habla de cartuchos recambiables, cadddiptuma debera utiliz
cartuchos de su propia marca; de tal forma quarélcho adecuado para el B[Pen no puede ser incorporado a una plun
la marca Novo - Pen y viceversa. En consecuenatiy pluma utiliza sus propios cartuchos y estasondntercambiables.

A) BD - Pen

Esta pluma con cartucho recambiable se comporasdaduientes partes:
e Capuchoén.
e Unidad principal o cuerpo: lugar donde se alojeagtucho.

e Unidad dosificadora: en ella se encuentra el émpapulsor con mecanismo _desca, la ventana indicadora de dosis
(dosifica insulina de unidad en unidad) y el badérinyeccion.

e Cartucho de insulina: en cuyos extremos se ingerfaor una parte el émbolo de goma y por otralggag

e Aguja desechable con capuchdn interno protectda dguja y otro capuchdn exterior de plastico.
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CAPUCHON

CAPUCHOH
1 Clip de balzillo

UHIDAD PRINCIPAL
2 Alojamierta transparente del cartuchao

UHIDAD DOSIFICADORA

3 Embolo negro de rozca

4 Anilla morads

2 Yentana indicadora de dosis
B E=scala

¥ Anila estriada de ezcala

& Botdn de inyeccion

B) Novo - Pen
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CARTUCHO DE INSULIHA
9 Tapdon de goma

10 Precinto metélico

11 Banda de color

12 Embolo de goma

UHIDAD DE LA AGUIA
13 Protector exterior de agujs
14 Cubierta de papel
15 Capuchon de aduja
16 &guja Micro-Fine + para el
B-C Pen
17 Pabkiellon tranzparente de rozsca

Esta pluma con cartucho recambiable se componasdaduientes partes:

e Capuchoén.

e Cuerpo: lugar donde se aloja el cartucho de inguldispone de ventanilla indicadora de la dosimsgalina.

e Unidad dosificadora: es la parte mecanica. Disglenescala graduada indicadora de la insulina remenge selector
de dosis (dosifica insulina de unidad en unidadg yulsador.

e Cartucho de insulina: en cada uno de sus extreenimsertan por una parte la aguja y por la otéardiolo.

e Aguja desechable con capuchén protector externteeno.
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MODO DE EMPLEO

A) Plumas con cartucho recambiable (BD-Pen):

Pagine4 del5

Al iniciar el uso de la pluma B[Pen o en el caso de que sea necesario cambiatughzade insulina, sera conveniente util

la siguiente sistematica:

1) En primer lugar se procedera a separar el céoudh la pluma.

2) A continuacion se separara (desenroscar) epowdonde se aloja el cartucho (unidad principa)ladunidad dosificadora.
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3) Si el émbolo negro de rosca, que se encuentiawmdad dosificadora, no esta al mismo niveladanilla morada, se sub
ésta Ultima, haciéndola girar en sentido contrarilas agujas del reloj, hasta que se consiga esermdecuado. Una \
conseguido el enrase se coloca la anilla morada @osicion inicial.

4) Después se introducira el cartucho de insulinal €uerpo del BORen y se procedera a enroscar la unidad dosifiaddmst
que haga tope, sin apretar excesivamente.

5) Se desinfectara el tapon de goma del cartuohided va a quedar enroscada la aguja de la plunspuéle de retirar
cubierta de papel protectora de la misma. Una etmdo el capuchdn y el protector exterior dedaja, el dispositivo es
preparado para proceder a la seleccion de la desissulina.

6) Si se trata de una insulina NPH o de una maiElmsulinas (NPH + insulina regular), se procedela resuspension de
misma, agitandola varias veces tal y como se desen el apartado dedicado a plumas precargadeshddses (ver modo
empleo), hasta conseguir una mezcla homogénegpdetadechoso.

7) Con posterioridad se girara el botén de inyettigsta que aparezca el nimero 4 en la ventarficddsra. Con la pluma
posicion vertical, se apretara suavemente dich@nbledsta que aparezca una gota de insulina. Exselde que esto no oct
se repetira de nuevo este proceso. Una vez quezapala gota de insulina (sangrado), se procedsedeacionar la dosis
insulina deseada para la inyeccion.

B) Plumas con cartucho recambiable (Novo-Pen).

Al iniciar el uso de la pluma NovBen o en el caso de que sea necesario procedecaminio del cartucho de insulina,
debera proceder de la siguiente forma:

1) Mediante un giro se extraerd el capuchon déulag.
2) Se procedera a continuacion a desenroscar glazdende se encuentra el cartucho, separanddéoudedad dosificadora.

3) Si el vastago del émbolo de color negro, quenseientra en la unidad dosificadora sobresaleiragda anilla de retroce
en el mismo sentido de las agujas del reloj, h@stael vastago se encuentre al mismo nivel quailla giratoria.

4) A continuacion se introducira el cartucho (Pi&réin el cuerpo de la pluma, por el lado de lascfgp metalica, enroscandol
la unidad dosificadora con firmeza.

5) Se procedera a desinfectar el tapon de gomeadelcho, donde ird enroscada la aguja, previaesitin de la cubierta
papel que lleva esta ultima. Una vez fijada la agujetirados las capuchones protectores (exteintemo), se proceder:
seleccionar la dosis de insulina.

6) Si se trata de insulina NPH o de una mezclasiginas (NPH + insulina regular), se procedera eesuspension, movien
el cartucho de arriba a abajo, de forma que la belaidrio que contiene se desplace de un ladaad®l mismo, has
conseguir una mezcla homogénea de aspecto lechoso.

7) Para la eliminacion de las posibles burbujaaideque pueda contener el cartucho, se giradattsr de dosis marcande 2
4 unidades y después de poner la pluma en posieidical con la aguja hacia arriba, se golpear&esmante sobre el sopc
del cartucho, presionando el pulsador hasta quéapmrnta de la aguja aparezca una gota de ins{gargrado). En el caso
gue no se logre se repetira la operacion. Una eegeguido el sangrado se procedera a selecciodaside insulina (selec
de dosis). Con posterioridad se procedera a lacai§re presionando el botén pulsador hasta el fonthmteniendo la agt
dentro de la piel durante unos segundos, con obgetmarantizar la administracién completa de lasdeedeccionada.

PLUMAS PRECARGADAS DESECHABLES

Las plumas precargadas desechables fueron intdzhien Espafia a partir de 1992. Son un dispositecanizado de plasti
desechable en su totalidad. Siguiendo el mismanoddesxposicion que en el apartado anterior, emoehento actual en Esps
existen dos tipos:
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A) HUMAPLUS (Laboratorios Lilly S.A.)

B) NOVOLET (Laboratorios Novo - Nordisk Pharma S.A.)

A) HUMAPLUS

Se trata de una jeringa precargada, desechablengamta, en la que va incorporado el cartucho ddinmas Al igual que ¢
prototipo anterior es udispositivo no reutilizable.Las caracteristicas de este prototipo son lasesitgs:

e Capuchoén.

Cuerpo: donde se aloja el cartucho de insulinaggugiratorio.

Ventana de verificacion de dosis (dosifica insutieados en dos unidades).

Botdn dosificador giratorio.

Aguja desechable con protector exterior que cuita ta superficie de la misma.

- Mumai-ius — F
HEH 100 1) | "iE

"

Aguja
qu Cuerpo Yentana Botén

verificacion dosis dosificador

B) NOVOLET

Se trata de una jeringa precargada, desechablengama, en la que va incorporado el cartucho ddiings Es por tantan
dispositivo no reutilizable.Las caracteristicas de este tipo son las siguente

e Capuchén: en cuyo extremo se encuentra una esealaagla indicadora de que la pluma dosifica inaude dos en dos
unidades.

e Cuerpo: en él se encuentra alojado el depésittu@dar de insulina), un indicador de dosis y undador de la insulina
remanente, asi como el boton pulsador.

e Aguja desechable con protector interior y externo.
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MODO DE EMPLEO
A) Plumas precargadas desechables (HUMAPLUS).

1) Si el dispositivo contiene solo insulina de énaiapida, no es necesario realizar el procesesiespension de la misma y
consecuencia la insulina podréa inyectarse, prelecsion de la dosis, sin ninguna maniobra previa.

Si el dispositivo contiene formulaciones de insaliMPH o mezclas de insulina, debera procederseresiespension de
misma antes de su utilizacién. Para ello, una gdrado el capuchoén de la pluma, deberd movensgsiaa con un movimien
rotatorio (hacia adelante y atras), entre las paldealas manos unas diez veces y después habia yabajo otras tantas vet
de tal forma que la insulina pueda mezclarse daddromogénea.

EdIS

2) Antes de seleccionar la dosis adecuada pargyéeéion es necesario proceder al reajuste daitagglmomento en el ct
debera aparecer en la ventana de dosificaciongmo €in forma de estrella)\Para llevar a cabo de forma correcta el ree
de la pluma, debera sostenerse el cilindro blaimemdp el cilindro de plastico transparente enilaation de las flechas, ha
que aparezca la estrellg) @n la ventana de dosificacion.Nunca se debdiZantel boton blanco de dosificacion para el ve&
de la pluma.

3) Colocacién de la aguja: después de limpiar etipto de la goma con alcohol; se retirara la letayidle papel de la agt
Después se enroscara la capucha de la aguja kmma,hasta que esté firmemente ajustada.
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4) Eliminacion de las burbujas de aire:

e Girar el boton de dosificacion en la direccion gatdia por la flecha, hasta que aparezca el nUméen" ventana de
dosificacion. Se oird un “clic”.

e Sosteniendo la pluma con la aguja hacia arribdebera quitar el capuchoén y el protector de laaagu;j

e A continuacién se debera presionar el boton ddidasion para eliminar cualquier burbuja de aire.l&punta de la
aguja aparecera una pequefia cantidad de insulinel.daso de que no apareciera insulina, reajesteievo la pluma
de forma que aparezca la estrella (\ ) en la vard@ndosificacién y repita de nuevo los pasos ianés:;

e Coloque de nuevo el capuchdén exterior de la aguja.

5) Repita el paso ndmero 2.

6) Una vez haya aparecido la estrella én la ventana de dosificacién, el paciente estéondiciones de establecer la ¢
apropiada de insulina, para lo cual debera girap#n de dosificacién en la direccion de la flediasta que la dosis reque!
aparezca en la ventana de dosificacion. La plumigirénun sonido en forma de "clic", por cada dosdades de insulir
seleccionadas. Se puede girar el botén de dosdichacia adelante y hacia atras, para ajustavdis dle insulina.

7) Finalmente se procedera a la inyeccion, preadmal| botdn de dosificacién con el pulgar hasta sgioiga el "clic". Se
conveniente esperar unos cinco segundos para mwacidn retirar la aguja, con las precaucionesthales de todo mater
desechable. La pluma debera quedar tapada despséautilizacion.

B) Plumas precargadas desechables (NOVOLET).

1) El proceso de resuspension de las mezclas dénmo de la insulina NPH, se lleva a cabo coed@o a la metodolog
previamente descrita para el prototipo de plumaateshle HUMAPLUS.

2 ) Se colocara la aguja retirando el protectoeret e interior de la misma.
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3) Con la pluma en posicién vertical se girara eppasbito hacia la izquierda (en el sentido de lagasgdel reloj) hasta q
aparezca una gota de insulina en el extremo dguia.a

4) Se coloca el capuchén de modo que el indicasidr en cero ("0"), y se gira hasta seleccionarokisd El pulsador ii
saliendo. Por cada giro completo, aparecera mareada escala del boton el nimero "20" (20 unidad&s el caso de que
cometa un error en la seleccion de la dosis, glreapuchén en sentido contrario volviendo a repedio el proceso.

5) Después de introducir la aguja, presionar etgmor hasta el final, lentamente. Esperar cincarslgs antes de retirar
aguja, no dando masaje en la zona de inyeccion.
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VENTAJAS Y POSIBLES INCONVENIENTES EN LA UTILIZACION DE LAS
PLUMAS

Las ventajas de la utilizacion de las plumas escréh con la jeringa tradicional, son de diversiole y pueden ser agrupa
en apartados diferentes:

1) Se ha demostrado que la utilizacion de estogoslisvos disminuye de forma apreciable el nimeeoedrores en
dosificacion, sobre todo en pacientes de edad adan{@l). Se consigue una mayor precision en el mwrge determinar
dosis (5), habida cuenta de que se puede verificaxactitud de la misma, no solo visualmente @gmamun nimero con
cantidad de unidades que se inyectan) sino tanmhégtiante un control auditivo ("clic").

2) Las plumas han venido a facilitar la técnicangeccion de insulina, sobre todo en determinagasgmas de edad, maxim
son portadoras de algun tipo de discapacidad figiisainucion de visiéon (63, artrosis en manos,etc.) que les impic
utilizacion de la jeringa convencional.

Por otra parte, la pluma permite en ciertos casessga un familiar quien realice todas las taregsréicargado y seleccion
dosis, dejando unicamente al paciente la labonykstarse.

3) Debido a sus caracteristicas las plumas apartarmayor autonomia al paciente (8), dado que puseletransportadas er
bolsillo de la chaqueta o en el bolso, sin la neeelsdel utillaje accesorio que requiere la jeringavencional. Por este moti
pueden ser utilizadas en viajes, restauranted,teab@jo, en el colegio,etc.

Los cartuchos mientras se estan utilizando, puedeservarse a temperatura ambiente durante 21a28 di

Los cartuchos para plumas recambiables, que nstée etilizando, deberan ser conservados en elrffigp a una temperatt
de 2-8 °C. No deben ser expuestos al calor excaesavda luz solar.

4) Por otra parte estudios de coste/efectividaddeamostrado que la utilizacién de las plumas, seponahorro desde el pu
de vista econémico (9), basado en la reduccioca®umo de insulina, ya que el porcentaje de lenenidesperdiciada con €
sistema es menor que el de la jeringa convencidx@@mas el consumo de agujas es menor, ya queersidbifabricant
recomienda cambiar la aguja después de cada idyecunuchos pacientes vuelven a reutilizar la mipara varios pinchazc
dado que la integridad y duracion del bisel degliano se alteran, pues con la pluma no es neécgsaforar el tapon de goi
de los viales,como se hace tras la utilizaciéraderinga convencional.

Entre los posibles inconvenientes que se puederteplaa la hora de generalizar la utilizacién derf@as"”, estan dos q
consideramos poco significativos:

1) Por una parte no existen plumas que puedanrdiapénsulinas de accién prolongada (Insulina lentdtralenta). Ello n
supone un inconveniente insuperable, dado que patisntes pueden ser controlados correctamentetomiipo de insuline
de accion intermedia, actualmente disponibles endto "pluma”.

2) Por otra en algunos pacientes jovenes con diabetly inestable, es preciso recurrir a mezclasuates y en estos ca:
puede resultar mas operativa la utilizacion deelinga convencional. Ello sin perjuicio de que nogldiabéticos tipo
sometidos a terapia intensiva (multiples inyeccsopeontroles diarios), utilicen de forma satisaiet las "plumas” (10).
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De cualquier forma el grado de utilizacion de Iastas es creciente(11), como se puede comprobsolngor las encues
de satisfaccién de los pacientes, sino tambiérelpiocremento numérico en su consumo, llegandai@ag en poco tiempo a
jeringa convencional (Tabla |

En resumen, se puede concluir que la aparicion dete tipo de dispositivos, ha supuesto una aportaciémportante en e
tratamiento de la Diabetes Mellitus Insulindependiate, repercutiendo de forma beneficiosa no solo eal aspect

econdémico, sino también, en el control metabodlicaetipaciente y sobre todo en la calidad de vida dedismo.

TABLA |. ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS DE INSULINA E N PLUMAS O CARTUCHOS

50:50 6 cart 3
ml

penfill 5 cart 3
ml

BD-PEN (100 || PRECIO| NOVO-PEN PRECIO|| HUMAPLUS | PRECIO|| NOVOLET PRECIO
Ul/ml)
Humulina 2790 Actrapid penfill 5| 2121 Humaplus 6117 Actrapid 2502
regular 6 cart cart 1,5 ml regular 6 novolet 5 iny
. 1,5 ml plumas 3 ml 1,5 ml
RAPIDA
Humulina 5582 Actrapid penfill 5| 4736 Actrapid 4922
regular 6 cart cart 3 ml novolet 5 iny 3
3ml ml
Humalog 5 3549
cart 1,5 ml
Humulina 2790 Insulatard NPH || 2121
NPH 6 cart 1,5 penfill 5 cart 1,5
ml ml
INTERMEDIA Humaplus 6117 Insulatard NPH|| 4922
NPH 6 plumag| novolet 5 jering
. 3ml 3ml
(Insulina NPH)
Humulina 5582 Insulatard NPH || 4736
NPH 6 cart 3 penfill 5 cart 3
ml ml
Humulina 2790 Mixtard 10 2121 Humaplus 6117 Mixtard 10 4922
10:90 6 cart penfill 5 cart 1,5 10:90 6 novolet 5 jering
P 1,5 ml ml plumas 3 ml 3ml
BIFASICAS
(mezclas fijas)
Humulina 5582 Mixtard 10 4736
10:90 6 cart 3 penfill 5 cart 3
ml ml
Humulina 2790 Mixtard 20 2121 Humaplus 6117 Mixtard 20 4922
20:80 6 cart penfill 5 cart 1,5 20:80 6 novolet 5 jering
1,5 ml ml plumas 3 ml 3ml
Humulina 20: | 5582 Mixtard 20 4736
80 6 cart 3 ml penfill 5 cart 3
ml
Humulina 30: [ 2790 Mixtard 30 2121 Humaplus 6117 Mixtard 30 4922
706 cartl,5 penfill 5 cart 1,5 30:70 6 novolet 5 jering
ml ml plumas 3 ml 3ml
Humulina 5582 Mixtard 30 4736
30:706 cart 3 penfill 5 cart 3
ml ml
Humulina 2790 Mixtard 40 2121 Humaplus 6117 Mixtard 40 4922
40:60 6 cart penfill 5 cart 1,5 40:60 6 novolet 5 jering
1,5 ml ml plumas 3 ml 3ml
Humulina 5582 Mixtard 40 4736
40:60 6 cart 3 penfill 5 cart 3
ml ml
Humulina 2790 Mixtard 50 2121 Humaplus 6117 Mixtard 50 4922
50:50 6 cart penfill 5 cart 1,5 50:50 6 novolet 5 jering
1,5 ml ml plumas 3 ml 3ml
Humulina 5582 Mixtard 50 4736
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TABLA Il. CONSUMO DE INSULINAS ANO 1996

PLUMAS VIALES
ENVASES|| IMPORTE ENVASES|| IMPORTE

ACTRAPID NOVOLET 100UI/ML 5 489|| 1.272.867| ACTRAPID 40UIML 1 VIAL 10ML 2.712|[ 2.663.184

INYECT 1,5 ml

ACTRAPID NOVOLET 100UI/ML 5 12| 61.440|[HUMALOG 40UML 1 VIAL 10ML 20| 69.320

JERINGA 3 ml

ACTRAPID PENFILL 100UI/ML 5 101][ 222.806| HUMULINA LENTA 40UIML VIAL 503|[ 523.623

CART 1,5 ml 10ML

HUMALOG 100U/ML 5 CARTUCHOSY 18||  66.456|[ HUMULINA NPH 20UIML VIAL 9.640|[ 10.228.04d

1,5ML 10ML

HUMAPLUS NPH 100UI/ML 6 575|| 3.658.729| HUMULINA REGULAR 40U/ML 1.246|| 1.323.25

PLUMAS 3 ml VIAL 10ML

HUMAPLUS REGULAR 100UI/ML 6 38|| 241794 HUMULINA ULTRALENTA 38|l  30.558

PLUM 3 ml 40UIML VIAL 10

HUMAPLUS 10:90 100Ul/ML 6 10||  63.630|[ HUMULINA 10/90 40UNML VIAL 2.226|| 2.317.266

PLUMAS 3 ml 10ML

HUMAPLUS 20:80 100Ul/ML 6 290|| 1.845.27d| HUMULINA 20/80 40UIML VIAL 5.300|| 5.517.300

PLUMAS 3ml 10ML

HUMAPLUS 30:70 100Ul/ML 6 ol  57.267|| HUMULINA 30/70 40UIML VIAL 1.688|| 1.757.20¢

PLUMAS 3 ml 10ML

HUMULINA NPH 100UI/ML 6 1.073|| 3.113.84d[ HUMULINA 40:60 40UNML 1 VIAL || 11779

CARTUCHOS 1,5 ml 10ML

HUMULINA REGULAR 100UI/ML 6 266|[  771.933| HUMULINA 50:50 40UI/ML 1 VIAL 17| 18.19

CART 1,5 ml 10ML

HUMULINA 10/90 100UI/ML 6 343|[  995.386/| INSULATARD NPH 40UI/ML 1 22.392|[ 21.988.944

CARTUCHOS 1,5 ml VIAL 10ML

HUMULINA 20/80 100UI/ML 6 637| 1.848.574|INSULINA COMBI HUM 15/85 40Ul 18|[  17.67

CARTUCHOS 1,5 ml 1VIA

HUMULINA 30/70 100UI/ML 6 260|[  754.52d| INSULINA NOVO LENTE MC 3.156| 2.490.084

CARTUCHOS 1,5 ml 40UIML VIAL

HUMULINA 40/60 100UI/ML 6 19| 55.138|[ MIXTARD 30/70 40UNML 1 VIAL 14.564[ 14.301.848

CARTUCHOS 1,5 ml 10ML

INSUL INSULATARD HUM 4 14.660]| MONOTARD 40UI/ML 1 VIAL 498||  480.038

100UI/ML 5 CAR 10ML

INSULATARD NPH NOVOLET 4.914|| 25.159.68q| ULTRATARD 40UI/ML 1 VIAL 117||  114.894

100UI/ML 5 1 3 ml 10ML

INSULATARD NPH PENFILL 98|| 216.188

100UVML 5 C 1,5 ml

INSULINA VELOSULIN HU 4 14.660

100UI/ML 5 CA 3 ml

MIXTARD NOVOLET 50/50 47|| 240649

100UI/ML 5 IN 3 ml

MIXTARD NOVOLET 60/40 1|| 414.720

100UI/ML 5 IN 3 ml

MIXTARD NOVOLET 70/30 1.690|| 8.652.800

100UI/ML 5 IN 3 ml

MIXTARD NOVOLET 80/20 1.555|] 7.961.600

100UI/ML 5 IN 3 ml

MIXTARD NOVOLET 90/10 885|| 4.531.20d

100UI/ML 5 IN 3 ml

TOTAL || 13.418|| 62.235.795” TOTAL || 64.166” 63.871.19:{

.
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INSULINA LISPRO

La insulina lispro es un analogo de insulina humdaaccion rapida, también llamada insulina reg(iRYy. Se diferencia ¢
ésta en que los aminoacidos lysina (lys) y pralpra) de la cadenf estan en posicién invertida respecto a la insulumaan
(lys 28 y pro 29).

La IR contiene complejos hexaméricos. Cuando seckayvia subcutanea (s.c.), los hexdmeros debediatise a mondémero:
dimeros para poder absorberse, por lo que el tigrapesario para alcanzar la concentracién plasmidixima (tmax) es de 2
6 horas tras la inyeccion y la duracion de acc&éprslonga hasta 16 horas (1).

La estructura quimica de insulina lispro, permita tépida disociacion de los hexdmeros directangemenomeros, con lo g
se consigue una absorciéon mas rapida tras inyesaidy, por tanto, un mas rapido comienzo de addif

Su mecanismo de accion es similar al de la instlimaana. Se une a receptores de membrana espeeifidas células de |
tejidos susceptibles, en especial higado, musculgido adiposo e inhibe la gluconeogénesis hepaicmismo tiempo qi
aumenta la utilizacién periférica de glucosa. Asmm, inhibe la lipolisis previniendo la formaciéa cuerpos ceténicos.

La insulina lispro se inyecta entre 0 y 15 minutoses de las comidas, el tmax. es de 30 a 60 nsinuse alcanza un pi
plasmatico mas alto que con la IR. La duraciénabéoa es de 3 horas (2). La biodisponibilidad global, al iggaile con IR €
del 55-77% (3).

Por estas propiedades farmacocinéticas, los pasiepie utilizan insulina lispro obtienen mejor cohglucémico durante las
horas después de las comidas y sufren menos egssielihipoglucemia tardia que aquellos en tratémzon IR (4).

Los efectos adversos de la insulina son, en la nagmbe de los casos, una prolongacién de la adardmacol6gica. La insulir
lispro, al tener una duracién de accién mas cantalg regular, tiene menor riesgo de hipogluceamidia posinyeccion (2)
Otras reacciones adversas menos frecuentes y mméa todos los tipos de insulina son: lipoatrdifehipertrofia, eritema
prurito en el punto de inyeccion. Mas raramentedpagproducirse urticaria, angioedema o reaccionaflacticas.

Las precauciones e interacciones a tener en coentaste tipo de insulina son similares a las deslalina humana.

Las indicaciones autorizadas en Espafa son: dalpe¢dlitus dependiente de insulina y en el conmaial de la diabete
mellitus tipo Il (no dependientes de insulina).

Por ser una insulina de accién corta debe admansgtrantes de las comidas. La dosis debe ser detelarpor el médico seg
los requerimientos del paciente. Se recomiendddal® administracién s.c. en brazos, muslo, nalgadmmen, alternando
lugar de inyeccion.

Los pacientes con diabetes mellitus dependieniasidina de varios afios de evolucion y que caréatimente de secreci
enddgena de insulina, cuando sustituyen la IR psulina lispro, requieren reajustes de dosis ennkginas intermedia
debido a que el efecto de lispro es mas corto (3).

Hacen falta estudios a mas largo plazo para deanadaramente que insulina lispro disminuye el potaje de hemoglobi
glicosilada en mayor proporcion que la IR (2,4)indismo, como tiene una estructura quimica diferarigeinsulina, podria <
util en diabéticos resistentes a ésta (2).

En conclusion, la insulina lispro presenta un rapid comienzo de accién y una corta duracién de efectarmacolégico
por lo que podria considerarse como la insulina idg para administrar momentos antes de las comidasayque consigu
un mejor control de la glucosa pospandrial (5). Puede ser especialmente segura y camiente en pacientes que |
pueden controlar ni predecir el momento en que vaa realizar las comidas.

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS CON INSULINA LISPRO

NOMBRE REGISTRADO PRESENTACION PRECIO
Humalog Vial 10 ml (40 Ul/ml) 1.666
5 cart 1,5 ml (100 Ul/ml) 3.549
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COSTE/UNIDAD DOSIFICACION (CUD)
NOMBRE REGISTRADO CuD NOMBRE REGISTRADO CuD
(40 UI) (100
ul)
Humalog vial 10 ml (40 Ul/ml) 167 Humalog 5 cart 1,5 ml (100 Ul/ml) 473
Actrapid vial 10 ml (40 Ul/ml) 94 Actrapid penfill 5 cart 1,5 ml (100 Ul/ml)|[ 283
Humulina vial 10 ml (40 Ul/ml) 102 EIL;mIl;Iina regular 6 cart 1,5 ml (1(n0 310
m

Subir | Busquedas | Sumario| Inicio | e-mall|

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex®n2.htn 19/11/200



