
16/8/15	
  

1	
  

Antidiabéticos 

Dr. Chih Hao Chen Ku 
Departamento de Farmacología y 

Toxicología Clínica 
Universidad de Costa Rica 

EndoDrChen.com 

1921  
insulina 

2006 
Insulina 
inhalada 

1946 
sulfonilureas 

1957 
biguanidas 1995 

inhibidores 
alfa 
glucosidasa 

1997 
tiazolidinedionas 

1997 
metiglinides 

2005 
análogos 
GLP-1 

2005 
amilina 

2006 
inhibidores 

DPP-IV 

2013 
Inhibidores 
de SGLT-2 

EndoDrChen.com 

 
Natural Progression of Type 2 

Diabetes 

-10        -5         0         5        10       15       20      25       30 

350 
300 
250 
200 
150 
100 

50 

Years 

(%) 

Insulin 
Level 

Insulin Resistance 

β-Cell Failure 

250 
200 
150 
100 

50 
0 

Relative 
ß-cell 

Function 

(mg/dL) 
Fasting 
Glucose 

Post-Meal 
Glucose 

Glucose 

DIAGNOSIS 

Obesity      IGT            Diabetes       Uncontrolled hyperglycemia   

Adapted from Type 2 Diabetes BASICS. Minneapolis, Minn: International Diabetes Center; 2000. 
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Belfast Diet Study: biphasic decline in  
β function 
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Tiempo del Diagnóstico 

  Bagust A & Beale S. QJM 2003; 96:28–288. 

 Diet failure: additional non-dietary intervention required. 

Fallo Dieta en años 8–10 
Fallo Dieta en años 5–7 
Fallo Dieta en años 2–4 

No fallo de dieta 10 años 

Slow decline 

(~2%/año) 
Fast decline 
(18%/año) 

Diagnosis 
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Biguanidas 

•  Fenformin y metformin 
•  Mecanismo de acción: 

–  Inhibe gluconeogénesis 
–  Mejora utilización periférica de glucosa 

•  Aumenta actividad tirosinkinasa 
–  Mejora utilización intestinal de glucosa 
–  Retarda absorción intestinal de glucosa 

•  A altas dosis en animales 

–  Al reducir hiperglicemia reduce la glucotoxicidad 

EndoDrChen.com 
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Metformin 

•  Mecanismos de inhibición de 
gluconeogénesis: 
– Reduce conversión de lactato a piruvato 
– Reduce concentración de ATP y por lo tanto 

aumenta activación de piruvato kinasa 
– Aumenta conversión de piruvato a alanina 
– Sitio de acción principal es la mitocondria del 

hepatocito donde inhibe la fosforilación 
oxidativa y por lo tanto la gluconeogénesis 
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Biguanidas 
•  No sufre metabolismo hepático, eliminación 

renal. Biodisponibilidad 50-60% 
•  Perfil lípidos: 

–  LDL: reduce 10-15% 
–  Triglicéridos: reduce 10-20%  
–  HDL aumenta 

•  Reducción de peso, reducción de grasa corporal 
y visceral e insulinemia 

•  Reducción de oxidación de ácidos grasos libres 
•  Disminuye PAI-1 y aumenta tPA 
•  Efecto supresor de apetito? 
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Biguanidas 
•  Efectos adversos: 30% pacientes 

–  Gastrointestinales: náuseas, distensión abdominal, 
diarrea, flatulencia. Relacionado a acumulación de 
metformin en pared intestinal 

–  Sabor metálico 
–  Acidosis láctica: 3 casos por 100.000 personas por 

año 
–  No produce hipoglicemia 

•  5% de pacientes no toleran metformin por 
efectos adversos gastrointestinales 

•  Selección adecuada del paciente 

EndoDrChen.com 
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Biguanidas 

•  Contraindicaciones: 
– Creatinina >1.4 mg/dl en hombres 
– Creatinina >1.3 mg/dl en mujeres 
– Cualquier condición que lleve a acidosis 
– Cualquier condición que produzca 

hipoperfusión tisular  
– Cualquier estado de hipoxemia 
–  Insuficiencia hepática 

•  EMEA: UK AEC <45 cc/min, FDA <60 cc/
min 
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TIAZOLIDINEDIONAS 
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Tiazolidinedionas 

•  Troglitazona, rosiglitazona, pioglitazona 
•  Mecanismo acción: 

–  Agonistas sobre PPAR gamma 
•  Genes involucrados en regular transporte lipídico y 

metabolismo y efectos de insulina 

–  Aumenta translocación de GLUT-4 
–  Inhibe gluconeogénesis 
–  Aumenta adipocitos 
–  Inhibe lipólisis 
–  Reduce lipotoxicidad 

EndoDrChen.com 
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Yki-Järvinen H. N Engl J Med. 351:1106 
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Yki-Järvinen H. N Engl J Med. 351:1106 
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Yki-Järvinen H. N Engl J Med. 351:1106 
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Tiazolidinedionas 
•  Se absorben bien VO, no interfiere los alimentos 
•  Extenso metabolismo hepático 

–  CYP2C8 y CYP3A4 
–  No son inductores enzimáticos 

•  Efectos adversos: 
–  Hepatitis: troglitazona 
–  Edemas: 5% 
–  Alteración de PFH 
–  Más frecuentes: cefalea, mialgias, IVRS, problemas 

odontológicos 
–  Cáncer de vejiga? 

•  Contraindicaciones: 
–  NYHA III-IV 
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Riesgo cardiovascular 

•  Estudios muestran que perfil de ambos 
agentes son diferentes 
– Aterosclerosis 
– Eventos cardiovasculares 
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Otros efectos 

•  Aumenta riesgo de insuficiencia cardíaca 
•  Aumenta riesgo de fracturas 

– En extremidades inferiores y superiores, más 
en mujeres que en hombres 

– Usualmente en sitios no asociados a 
osteoporosis 

•  Por su mecanismo de acción, mayor 
preservación de células beta y por lo tanto 
menor agotamiento pancreático 

EndoDrChen.com 
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SECRETAGOGOS 
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Sulfonilureas 

•  Canal de K+ en célula beta compuesto de 
2 subunidades 
– Kir 6.2 
– SUR1 

•  Mecanismo de acción 
•  Receptores están localizados en 

miocardio, músculo liso vascular, cerebro 
–  Impide vasodilatación ante isquemia 

•  Otros efectos: mejoran sensibilidad  
EndoDrChen.com 
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Sulfonilureas 

•  Clasificación: 
–  I generación: 100% excreción renal 

•  Tolbutamida: consideraciones con IAM 
–  Vida media 6 horas 
–  Administración tid 

•  Clorpropamida: vida media prolongada (72h) 
–  Asociado a SIADH 
–  Flushing con uso de alcohol 
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Sulfonilureas 

•  Clasificación: 
–  II generación: 50-85% excreción renal 

•  Glibenclamida ó gliburide 
•  Gliclazida 
•  Glimepiride 
•  glipizida 
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Sulfonilureas 

•  Efectos secundarios: 
– Colestasis 
– Dermatitis 
– Hipoglicemia 
– Anemia hemolítica 
– Trombocitopenia 
– Agranulocitosis 
– SIADH 
– Flushing asociado al alcohol 

EndoDrChen.com 
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Sulfonilureas 

•  Falla terapéutica primaria: 20% 
•  Falla terapéutica secundaria: 5-10% por 

año de uso 
•  Efectos sobre perfil lipídico 

EndoDrChen.com 
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Meglitinides 

•  Ventaja: inicio de acción más rápida y de 
menor duración 

•  Reduce severidad de hipoglicemias 
•  Vida media 1 hora 
•  Metabolismo hepático con eliminación 

renal 
•  Puede utilizarse en insuficiencia renal aún 

con creatininas en 2 mg/dl 
•  Repaglinide, nateglinide y mitiglinide EndoDrChen.com 
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INHIBIDORES DE ALFA 
GLUCOSIDASA 
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Inhibidores de alfa glucosidasa 

•  Acarbosa, miglitol, voglibosa 
•  Enlentecen digestión de carbohidratos  

– CHO complejos son digeridos por amilasa 
pancreática a oligosacáridos 

– Alfa glucosidasa localizado en duodeno y 
parte alta del yeyuno: maltasas, sucrasa, 
dextrinasa, glucoamilasa y amilasa 
pancreática 

•  Disminuyen niveles séricos de insulina al 
disminuir estímulo 

EndoDrChen.com 
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Inhibidores de alfa glucosidasa 

•  Disminuyen triglicéridos 
•  Absorción: 

– Acarbosa 2% 
•  Degradación bacteriana produce productos que se 

absorben  
– Viglibosa: 3-5% 
– Miglitol: se absorbe por el mismo 

transportador de glucosa 
•  Eliminación renal sin metabolismo 

EndoDrChen.com 

Inhibidores de alfa glucosidasa 

•  Efectos adversos gastrointestinales 
•  Ocasionalmente puede aumentar PFH 
•  Prevención de diabetes 
•  Efectivo sólo si paciente ingiere al menos 

40% de calorías en CHO 
•  No altera absorción de contenido calórico 

total 

EndoDrChen.com 

INCRETINAS 
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Adapted with permission from Nauck M et al. Diabetologia 1986;29:46–52. Copyright © 1986 Springer-Verlag.  
Vilsbøll T, Holst JJ. Diabetologia 2004;47:357–366. 
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Islet	
  Cell	
  DysfuncFon	
  Leads	
  to	
  Abnormal	
  Insulin	
  
and	
  Glucagon	
  Dynamics	
  in	
  Type	
  2	
  Diabetes	
  

 
 
*Insulin measured in 5 patients. 
Adapted with permission from Müller WA et al. N Engl J Med 1970;283:109–115. 
Copyright © 1970 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.  
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Perry TA. Trends in Pharmac Sci. 2003;24:377 
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Inhibidores de DPP-4 

•  DPP-4 
– Enzima encargada de degradar GLP-1 y otros 

péptidos gastrointestinales 
– Produce secreción de insulina  
– Efecto neutral sobre peso 
– Efecto a largo plazo desconocido 

•  Sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina, 
linagliptina, alogliptina 

EndoDrChen.com 
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Inhibidores de DPP-4 

•  A diferencia de los análogos de GLP-1, no 
hay pérdida de peso 

•  Efecto del DPP-IV no es exclusivo sobre 
GLP-1, puede haber acción sobre otros 
péptidos cuyo efecto se desconoce 

•  Son de administracíon oral 
•  No se produce hipoglicemias 

EndoDrChen.com 

ANÁLOGOS GLP-1 
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Análogos de GLP-1 
•  Exenatide, liraglutide, lixisenatide, albiglutide, 

dulaglutide 
•  Efectos: 

–  Aumenta secreción de insulina 
–  Disminuye liberación de glucagon 
–  Enlentece vaciamiento gástrico 
–  Reduce ingesta alimentos 

•  Estudios preclínicos muestran que al parecer 
puede preservar y regenerar células beta 
aunque esto ha sido difícil de medir y demostrar 
en humanos 

EndoDrChen.com 

Comparison	
  between	
  prandial	
  and	
  non-­‐
prandial	
  GLP-­‐1	
  receptor	
  agonists	
  

Prandial	
  	
  
GLP-­‐1	
  receptor	
  agonist	
  

Non-­‐prandial	
  
GLP-­‐1	
  receptor	
  agonist	
  

Compounds	
  
ExenaFde	
  

LixisenaFde	
  

LiragluFde	
  

ExenaFde-­‐LAR	
  

Half-­‐life	
   2-­‐5	
  hours	
   12	
  hours	
  –	
  several	
  days	
  

Effects	
  on	
  fasFng	
  glycemia	
   Modest	
  reducFon	
   Strong	
  reducFon	
  

Effects	
  on	
  post-­‐prandial	
  
glycemia	
   Strong	
  reducFon	
   Modest	
  reducFon	
  

Effects	
  on	
  gastric	
  emptying	
   Marked	
  deceleraFon	
   No	
  effect	
  

Source: Adapted from Juris Meier, MD 

CACLYX140601	
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Metanálisis: presión arterial 
sistólica 

Vilsbol T. BMJ. 2012:344  
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Metanálisis: colesterol total 

Vilsbol T. BMJ. 2012:344  
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Metanálisis: efecto en ALT 

Vilsbol T. BMJ. 2012:344  
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Metanálisis: cambios en peso 

Vilsbol T. BMJ. 2012:344  
EndoDrChen.com 

Anticuerpos 

Buse JB. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96:1695 
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Riesgos análogos GLP-1 

•  Pancreatitis 
•  Hiperplasia de células C 

EndoDrChen.com 
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Liraglutida y carcinoma medular de tiroides 
 

Roedores Humanos 

En roedores,  
la densidad de células c, 

es >45 veces  
la de los humanos 

Los roedores tienen más  
receptores de GLP-1  

 sobre la superficie celular 
(1600–13,000/C-cell).  

En humanos, los receptores  
de GLP-1 raramente  

son detectables 
(0–105/C-cell) 

célula C 

receptor de GLP-1 

célula C 

Receptor de GLP-1 

Bjerre Knudsen et al. Endocrinology 2010;151:1473–86 
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Característica Inhibidores DPP 
IV 

Análogos GLP1 

Ruta 
administración 

Oral Parenteral 

Efecto en peso Neutro Reducción 
Efectos adversos Bien tolerados en 

general 
Náusea, vómito, 

anorexia 
Dosificación OD-bid OD-bid 
Experiencia Limitada Más extensa 

Cumplimiento Excelente Bueno 
Algunas 

consideraciones 
Poca especificidad 

de enzima 
desconocido 
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INHIBIDORES SGLT-2 
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SGLT1

(180 L/día) (900 mg/L)=162 g/día

10%

Glucosa

No Glucosa

S1

S3

Manejo renal de glucosa 

SGLT2

90%
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Mayor transportador de glucosa en el riñón 
•   Baja afinidad, alta capacidad para glucosa 
•   se expresa casi exclusivametne en riñón 
•   Responsable de ~90% reabsorción renal de glucosa en 
túbulo proximal 

Hediger MA, Rhoads DB. Physiol. Rev. 1994;74:993-1026.  

S1 Túbulo proximal 

 
Na+ 

K+ 

ATPase 

Glucosa 
GLUT2 

Glucosa 

SGLT2 

Sangre Lumen 

 
Na+ 

SGLT2 media reabsorción renal 
de glucosa 
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Mecanismo de acción  
de inhibidores SGLT2 

Inhibición de SGLT2 Reversión de glucotoxicidad

Sensibilidad a la insulina en 
músculo 
•  ↑ translocación GLUT4 
•  ↑ señalización de insulina 
•  Otros Sensibilidad a la insulina en hígado 
•  ↓ Glucose- 6-fosfatasa 

Gluconeogenesis 
•  Disminución ciclo de Cori 
•  ↓ PEP carboxikinasa 

Función β-Cell 
EndoDrChen.com 
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Inhibidores de SGLT-2 

•  Dapagliflozin 
•  Canagliflozin 
•  Empagliflozin 

EndoDrChen.com 

Inhibidores de SGLT-2 

•  Beneficios 
–  Reducción de 

glicemias 
–  Reducción de 

glucotoxicidad 
–  Pérdida de peso 
–  Reducción de presión 

arterial 

•  Efectos adversos 
–  Vulvovaginitis 
–  Infecciones de tracto 

urinario 
–  Aumento de LDL 
–  Hipovolemia/

hipotensión postural 
–  Hueso? 

EndoDrChen.com 

Reflejo	
  tubuloglomerular	
  

Nicola	
  LD.	
  Am	
  J	
  Kidney	
  Dis.	
  2014;64:16-­‐24	
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Cherney	
  DZI.	
  CirculaFon.	
  2014;129:587	
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Taylor	
  SI.	
  J	
  Clin	
  Endocrinol.	
  Metab.	
  2015;	
  epub	
  junio.	
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Análogos de amilina 

EndoDrChen.com 

Pramlintide 

•  Este fármaco es un análogo que no precipita y 
es hidrosoluble 
–  Sustituye 25Ala, 28Ser, 29Ser 

•  Vida media 50 minutos, eliminado por riñón 
•  Pico a los 20 minutos, niveles se reducen en las 

siguientes 3 horas 
•  Se ha demostrado que la reposición SC 

preprandial junto a insulina enlentece el 
vaciamiento gástrico 

EndoDrChen.com 

Otros efectos 

•  Retrasa el vaciamiento gástrico 
– Puede tener un papel fisiológico en evitar las 

hiperglicemias postprandiales 
•  Es una señal de saciedad para el 

hipotálamo y reduce ingesta de alimentos 
a corto plazo 
– Ratas con deficiencia de amilina tienden a 

tener mayor peso 

Rushing, P. Endocrinology. 141(2):850 
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Insulinas 
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Belfast Diet Study: biphasic decline in  
β function 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
–15 –10 –5 0 5 10 

Fu
nc

ió
n 
β 

(H
O

M
A

%
B

) 

Tiempo del Diagnóstico 

  Bagust A & Beale S. QJM 2003; 96:28–288. 

 Diet failure: additional non-dietary intervention required. 

Fallo Dieta en años 8–10 
Fallo Dieta en años 5–7 
Fallo Dieta en años 2–4 

No fallo de dieta 10 años 

Slow decline 

(~2%/año) 
Fast decline 
(18%/año) 

Diagnosis 

EndoDrChen.com 



16/8/15	
  

25	
  

Fisiología 

•  Hormona peptídica de 2 cadenas:  
– A de 21 amino ácidos 
– B de 30 amino ácidos 

•  Sintetizado como proinsulina 
•  Fisiología de secreción de insulina 

– Bifásica 
– Mecanismos moleculares de secreción 
– Concentración en porta 2-3x sistémica 

EndoDrChen.com 

stomach 

liver 

pancreas 

glucose 

insulin 

Peripheral tissues 
Food 

The ‘Liver hypothesis’: Systemic insulin in normal 
physiology 
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stomach 

liver 

pancreas 

glucose 

insulin 

Peripheral tissues 
Food 

The ‘Liver hypothesis’: 
Distribution of exogenous insulin  
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Efectos de insulina 

•  Promueve almacenamiento de energía 
•  Hígado: 

– Estimula acción de glucógeno sintasa 
–  Inhibe conversión de ácidos grasos y amino 

ácidos en cuerpos cetónicos 
– Estimula glicólisis e inhibe gluconeogénesis 

EndoDrChen.com 

Efectos de insulina 

•  Músculo: 
– Aumenta translocación de GLUT-4 
– Estimula actividad de glucógeno sintasa 
– Estimula actividad ribosómica 

•  Tejido graso:  
– Favorece depósito de grasa 
–  Inhibe lipasa intracelular 

EndoDrChen.com 

Tipos de insulina 

•  Bovina: 3 amino ácidos de diferencia 
•  Porcina: 1 amino ácido de diferencia 
•  Humana recombinante 

– Efecto farmacodinámico con retraso 20-40 
minutos con respecto a la farmacocinética 

– Corta: regular 
•  Estabilizado con zinc 

–  Intermedia: NPH 

EndoDrChen.com 
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Tipos de insulina 

•  Insulina NPH 
– Neutral protamine Hagedon o isofano 

•  Combinación de insulina y protamina 
•  Protamina: péptidos con alta cantidad de arginina 
•  Después de la inyección SC hay proteolisis de 

protamina y liberación de insulina 

EndoDrChen.com 

Insulinas humanas 

Tipo 
insulina 

Inicio 
acción 

Pico 
acción 

Duración 
acción 

Simple 30-60 
minutos 

2-4 horas 6-8 horas 

NPH 1-2 horas 5-7 horas 13-18 horas 

EndoDrChen.com 

Análogos de insulina 

•  Definición:  
– Moléculas que difieren en la secuencia de 

amino ácidos 
– Actúan en el receptor de insulina produciendo 

efectos similares 

EndoDrChen.com 
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Análogos de insulina 

•  Acción ultrarápida 
– Asp B10: causa tumores de mama en ratas 

por mayor afinidad a receptor IGF-1 
– Lispro: amino ácidos 28 y 29 de cadena β 

•  Afinidad 50-60% mayor por receptor IGF-1 
•  Concentraciones pico 2-3x mayores que insulina 

regular 
– Aspart: Asp(B28) 
– Tienen menos variación en cantidad 

absorbida 
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Análogos de insulina 

•  Acción prolongada 
–  Insulina glargina:  

•  resulta de la elongación de cadena C terminal con 
2 argininas 

•  Sustitución en A21 de asparginasa con glicina 
•  Acción sobre IGF-1 similar a la insulina humana 
•  Solución clara 
•  Cambios lo hacen menos soluble a pH fisiologico 
•  Luego de inyectarse hace que se precipite en 

tejido SC 
•  Riesgo de desarrollar anticuerpos? 

EndoDrChen.com 
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Análogos insulina 

•  Insulina detemir 
– Acoplado a albúmina 
– Sustitución con ácidos grasos en C14 
– 24-36% de la potencia de NPH 
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Insulina detemir 

•  Cambios hacen que se produzca 
autoasociación en hexámeros 
– Retarda absorción 

•  Ácidos grasos se unen a albúmina y 
produce una forma de depósito en sitio de 
aplicación 

•  Al pasar a circulación, se une a albúmina 
lo que produce un reservorio 

EndoDrChen.com 
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Presentation title Slide no 94 Date 
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Insulina detemir 
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Detemir vs glargina en DM 2 

Klein O et al. Diab Obes Metab  2007; 9:290-299 
EndoDrChen.com 

Detemir: menor ganancia de 
peso en pacientes obesos 

Hermansen et al. Diabetes 2005;54(Suppl 2):OR271 

Insulina detemir 

NPH 

Indice de masa corporal inicial 

-0.5 ≤25 >25-27 >27-29 >29-31 >31 

C
am

bi
o 

de
 p

es
o 

pr
om

ed
io

 (k
g)

 

35 

36 

34 

39 

55 

37 

42 

50 

69 

76 

0.0 

0.5 

1.0 

1.5 

2.0 

2.5 

3.0 

3.5 

EndoDrChen.com 

Comparación entre análogos de Insulina. 

Afinidad al 
receptor de 

insulina 

Afinidad al  
IGF-1R 

Tasa de 
disociación al  
receptor de 

Insulina 

Insulina Humana =100 =100 =100 

Aspart-10 205 ± 20 587 ± 50 14 ± 1 

Insulina aspart 92 ± 6 81 ± 9 81 ± 8 

Insulina lispro 84 ± 6 156 ± 16 100 ± 11 

Insulina glargina 86 ± 3 641 ± 51 152 ± 13 

Insulina detemir 18 ± 3 16 ± 1 204 ± 9 

Kurtzhals P, et al. Diabetes 2000; 49: 999 EndoDrChen.com 
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The Swedish study: Key results 

0 1 2 3 4 

Glargine alone vs. other insulins 
Glargine + other insulin vs. other insulins 

Incidence rate ratio (95% CI) 

Adjustmenta 

All malignancy 

All malignancy + 
in-situ tumours 
Breast 

GI 

Prostate 

B 

B 

C 

A 

B 

Adjustment: A: age, BMI, smoking, age at DM onset, CVD; B: as A + gender;  C: as B + age at birth of first child. 

Higher 
risk 

Increased risk of breast cancer associated with glargine use 
but not of other malignancies 

Jonasson JM, Ljung R, Talbäck B, Haglund S, Gudbjörnsdòttir S, Steineck G (2009) Insulin glargine use and short-term incidence of 
malignancies-a population-based follow-up study in Sweden. Diabetologia in press. Available from 
http://www.diabetologia-journal.org/cancer_files/090776Jonassonacceptedpaper.pdf. Accessed 29 June 2009.  

The Scottish study: Glargine and cancer risk 

Hazard ratio (95% CI) 
(reference group = non-glargine insulin) 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 

Model 1a 

Model 4b 

p=0.26 

p=0.045 

p=0.58 

p=0.057 

Glargine + 
other insulin 

Glargine  
alone 

Adjusted for aprior cancer, type of diabetes and calendar year (stratified by sex; timescale is age); badditionally for OAD at 
baseline, diabetes duration, BP, deprivation, smoking, BMI. 

Higher 
risk 

Increased risk of cancer with glargine alone but not with 
glargine combined with other insulins (fixed cohort) 

SDRN Epidemiology Group (2009). Use of insulin glargine and cancer incidence in Scotland: A study from the Scottish Diabetes Research 
Network Epidemiology Group. Diabetologia in press. Available from 
http://www.diabetologia-journal.org/cancer_files/090818Colhounacceptedpaper.pdf. Accessed 29 June 2009  

Diseño de Degludec: estructura 

Jonassen I et al. Diabetes. 2010;59(suppl 1):A11 



16/8/15	
  

34	
  

Inyección de insulina 
degludec 

Se ensamblan largas cadenas de 
multi-hexámeros 

[    Phenol;      Zn2+] 

Insulina degludec: después de la 
inyección 

El fenol del vehículo difunde  
rápidamente, y degludec se 
enlaza a través del contacto 
de cadenas laterales únicas 

Degludec 

 Tiene una vida media de aprox. 25 horas, el 
doble que insulina glargina 
 Duración de acción de más de 42 horas 
 Insulina degludec alcanza el estado de 
equilibrio en 2-3 días con dosis diarias 
 Efecto plano y estable de reducción de 
glucosa en pacientes con DM1 y DM2 
 Un cuarto de la variabilidad comparada con 
glargina 

Análogos de insulina 

Tipo 
insulina 

Inicio 
acción 

Pico 
acción 

Duración 
acción 

Lispro 5-15 
minutos 

1-2 horas 4-5 horas 

Aspart 5-15 
minutos 

1-2 horas 4-5 horas 

Glulisina 5-15 
minutos 

1-2 horas 4-5 horas 

Glargina 6-8 horas --- 24 horas 

Detemir 6-7 horas 12-20 horas EndoDrChen.com 
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