Andlisis critico
sobre las insulinas

EDITORIAL

disponibles en el comercio

Dr. Gilberto Mejia Porras*

Los pacientes diabéticos insulino-
dependientes deben administrarse insulina
para tratar de mantener sus niveles de
glucosa sanguinea lo mds cercano posible a
los limites fisiologicos normales de una
manera practica y segura, para lo cual debe
insistirse en la autoadministracion de la
dosis diaria, cuando es posible, para lograr la
independencia terapéutica deseable en ellos.
El buen control de la glucosa sanguinea puede
lograrse con la administracion de mas de una
inyeccion al dia: frecuentemente dos y en
algunas oportunidades tres. El paciente no
solo debe aprender la técnica correcta de
inyeccion, sino que también debe estar
consciente de su propia respuesta a la
insulina; debe aprender como mejorar el
control de la glicemia y deberd adquirir
también conocimiéntos basicos sobre la enfer-
medad. Para evitar infecciones cruzadas, en
particular hepatitis viral, el diabético no debe
recibir una inyeccion con una jeringa usada
por otros.

La insulina puede usarse como solucion
simple o modificada con la finalidad de
demorar su absorcion y asi prolongar su
accion. La profusion actual de preparaciones
podria simplificarse en forma beneficiosa.
Cuando existen diferentes concentraciones
de insulinas, es frecuente encontrar confu-
siones que causan errores de dosaje que
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potencialmente pueden presentar serias
consecuencias. Cada dia que pasa se siente
mas la necesidad de lograr una estandari-
zacion de una sola concentracion dentro de
un mismo pais; esta concentracion estandar
debe decidirse localmente, aunque idealmente
deberia existir un acuerdo internacional.

Las insulinas altamente purificadas estin
disponibles ampliamente y su dosis promedio
es menor, ademas ofrecen ventajas tedricas
a la vez que beneficios practicos. Esto debe
ser valorado al tomar en cuenta su alto costo
de produccion y en algunas ocasiones su bajo
rendimiento productivo. Las diferentes insu-
linas que se obtienen de pancreas de diversos
animales no muestran gran variacion en su
potencia antidiabética, pero si exhiben dife-
rencias inmunogénicas en los pacientes
tratados.

La ausencia continua de uniformidad en
las maneras de identificar el tipo de insulinas,
su concentracion, grado de pureza, especie
animal de origen, requiere estandarizacion
para reducir confusion y peligros.

En climas calientes la insulina no refrige-
rada pierde su potencia después de algunas
semanas. Debe ser mantenida lejos de la luz
solar en un lugar frio. Su alto costo puede
restringir su disponibilidad en paises de
menor desarrollo economico, frecuentemente
con efectos desastrosos para la salud y vida
de los diabéticos. Una vez establecida la nece-
sidad de la terapia insulinica, el suministro
continuo del tipo de insulina correcto debe
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Ser una preocupacion permanente para man-
tener una disponibilidad asegurada.

Las principales insulinas disponibles en la
actualidad podrian resumirse de la siguiente
manera:

1. Accion rapida.

1.a. Regular, soluble o cristalina, de origen
bovino no disponible en su forma
purificada.

1.b. Neutral de origen bovino y porcino,
ambas en preparaciones altamente
purificadas.

2. Accion intermedia.

2.a. Suspensiones de insulina zinc,
(amorfa), (semilenta), de origen por-
cino, en preparaciones altamente puri-
ficadas.

2.b. Suspensiones de insulina zinc (crista-
lina mds amorfa), (lenta), de origen
porcino, bovino o mezcla de ambas
especies, en preparaciones altamente
purificadas.

2.c. Insulina is6fana, de origen bovino o
porcino, en preparaciones altamente
purificadas.

3. Accion prolongada.
3.a. Protamina zinc insulina, de origen
bovino, no disponible en su forma
altamente purificada.

3.b. Suspension de insulina zinc (crista-
lina), (ultralenta), de origen bovino y
porcino, €sta dltima en preparaciones
altamente purificadas.

Aun en la actualidad no existe acuerdo
general para establecer las especificaciones
para el grado de pureza, asi, la descripcion
de altamente purificada, incluye varios nive-
les de pureza, desde pico tnico, hasta aquellas
de alto grado de pureza.

Las preparaciones de insulina estdn dispo-
nibles en concentraciones de 10, 20, 40, 80
y 100 unidades internacionales por mililitro
y silos requerimientos lo exigieran, puede ser
preparada en concentraciones de 320 y 500
unidades internacionales por mililitro.
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