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No hay diferencias entre las mezclas de analogos de
humana en control metabdlico de los pacientes con D

insulina y las mezclas de insulina
M2
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Systematic review: comparative

morbimortalidad, variables intermedias de eficacia y
efectos adversos.

Los estudios se valoraron segun una escala basada en
la de Jadad, de Newcastle-Ottawa y segun guia de la
AHRQ para revisiones comparativas de eficacia.
Variables resultado: Mortalidad por cualquier causa,
mortalidad y morbilidad cardiovascular, glucemia en
ayuna Yy postprandial, HbAlc, hipoglucemias vy
ganancia de peso

Resultados: Se incluyeron 45 estudios: 2
observacionales y 43 ensayos clinicos aleatorizados.
No hubo heterogeneidad estadisticamente
significativa. No se encuentran diferencias entre las
mezclas de anélogos y el resto de farmacos
antidiabéticos en términos de morbimortalidad, aunque
estos resultados no pueden considerarse
concluyentes, puesto que la mayor parte de los
estudios eran de corta duracion.

En rojo, resultados estadisticamente no significativos

Conclusién de los autores:  En pacientes adultos con DM2, las
mezclas de anélogos de insulinas proporcionan un control
glucémico similar a las mezclas de insulina humana y posiblemente
superior al que se consigue con los analogos lentos de insulina y
otros farmacos antidiabéticos.

Fuente de financiacion: Agency for Healthcare Research and

Quality.

Comentario :

Los tratamientos con insulina han evolucionado en los Ultimos afios en un esfuerzo por mejorar el control
glucémico y minimizar las reacciones adversas, fundamentalmente las hipoglucemias. Los nuevos analogos de
insulina humana y las mezclas de analogos pretenden flexibilizar la farmacodinamia de estos farmacos y
conseguir dichos objetivos. No obstante, su elevado precio exige optimizar su uso y conocer si los beneficios, en
términos clinicos, superan los costes (1). Igualmente, es necesario determinar el lugar que ocupan en la
terapéutica, en pacientes con DM2. El presente metanalisis investiga la eficacia y seguridad de las mezclas de
analogos de insulina humana en comparacion con otros tratamientos antidiabéticos (mezclas de insulinas
humanas, analogos de insulina de accién prolongada u otros tratamientos no insulinicos) en adultos con DM2.
Todos los estudios incluidos en el andlisis, excepto dos, estuvieron financiados por la industria farmacéutica y se
caracterizan por su corta duracién y estar centrados en variables de resultado intermedias. Los autores
concluyen que con las mezclas de analogos se consigue un control glucémico similar al que proporcionan las
mezclas de insulina humana y superior al obtenido con los analogos de insulina de accién prolongada o los
antidiabéticos no insulinicos (2). En cuanto a la seguridad, las hipoglucemias fueron similares a las mezclas de
insulina humana y mayores que con analogos de accion prolongada.

Un estudio previo encontré que un régimen con mezclas de insulinas era superior, respecto al basal o prandial,
en la disminucién de la HbAlc en pacientes con DM2 y HbAlc > 8,5%, a costa de un mayor nimero de
hipoglucemias (3). Por su mejor perfil beneficio-riesgo y ser méas coste-efectiva, la insulina NPH continua siendo
una eleccion razonable cuando se decide insulinizar un paciente con DM2. Las mezclas de insulinas pueden ser
una alternativa en pacientes mal controlados y niveles elevados de HbAlc (> 8,5-9%) siendo en este caso de
eleccion las elaboradas con insulina humana, ya que las mezclas de analogos no suponen mejora alguna en
términos de seguridad o morbimortalidad. Esto coincide con la guia de practica clinica del NICE(4) que
recomienda iniciar el tratamiento con insulina NPH, reservar los analogos de accién prolongada en caso de
hipoglucemias nocturnas y -si hay control inadecuado y niveles de HbAlc > 9%- utilizar mezclas de insulina
humana.

MENSAJE PARA LA PRACTICA CLINICA . En pacientes adultos con DM2 que inicien la insulin izacion, las
mezclas de analogos no han demostrado ser superiore s a otras insulinas en términos de seguridad o
morbimortalidad. Por ello la NPH constituye el prim er escalon. En caso de mal control y niveles elevad  os
de HbAlc en los que se considere un régimen bifasic o, las mezclas de insulina humana son de eleccién
frente a las mezclas de analogos.
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Cumple 16 de los 18 criterios QUORUM.
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