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Nuevos análogos de insulina. Su utilización 
en pacientes con enfermedad renal crónica

La insulina se elimina principalmente por vía renal. El 
deterioro de la función renal en personas con diabetes 
disminuye el clearance de la misma, generando una ma-
yor exposición a esta hormona1 y aumentando el riesgo 
de hipoglucemia2. El deterioro de la función renal puede 
afectar el perfil farmacocinético de algunos productos 
insulínicos3. 

Insulina degludec

Fue estudiada la farmacocinética de la insulina degludec 
en personas con función renal normal, con deterioro re-
nal leve, moderado, grave y enfermedad renal terminal 
en hemodiálisis. Las características farmacocinéticas 
de degludec fueron similares en personas con deterioro 
renal, sin diferencias estadísticamente significativas 
vs. individuos con función renal normal. En sujetos con 
enfermedad renal terminal, los parámetros farmacociné-
ticos fueron similares cuando el período de evaluación 
incluyó hemodiálisis. Como conclusión, no se requiere 
ajuste de dosis con degludec por deterioro de la función 
renal4.  

Tampoco se observaron diferencias significativas en el 
estudio DEVOTE. Además, en dicho estudio (prospectivo, 
internacional, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de 
tratamiento al objetivo, conducido por eventos, que eva-
luó la seguridad cardiovascular de insulina degludec vs. 
insulina glargina U100) se realizó el análisis estratificado 
por función renal5.

  

Insulina glargina U300

La insulina glargina U300, el otro análogo de insulina lenta 
de reciente incorporación para el tratamiento de la diabetes, 
también ha sido comparada con insulina glargina U100 
en pacientes con enfermedad renal. Esta comparación 
fue hecha en un meta-análisis post hoc en pacientes con 
diabetes tipo 2 que participaron del estudio EDITION 1, 2 
y 3. El control glucémico fue similar con menos hipogluce-
mias nocturnas independientemente de la función renal6.
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