LANTUS  (INSULINA GLANGINA)

· Una única inyección al día –vía subcutánea- cubre 24 horas.

· Mejor perfil farmacocinético y farmacondinámico: ausencia de picos pronunciados de acción.

· Seguridad: No presenta efectos tóxicos, mitogénicos o inmunogénicos.

· Baja variabilidad intra e intersujeto.

· Facilidad de manejo:

· Puede inyectarse en diferentes lugares.

· Puede inyectarse a cualquier hora, pero cada día a la misma hora.

· No precisa resuspesión antes de su utilización.

· Segura y eficaz en niños (>6 años), adolescentes, adultos y ancianos.

· Menos variabilidad que con insulina NPH.

· Eficacia control glucémico.

· Menor riesgo de hipoglucemias que con NPH. Ayuda a conseguir el objetivo control A/C < 7%

· Buena tolerabilidad

· No indicada para administración intravenosa.

· No debe diluirse ni mezclarse con ninguna otra insulina o solución.

· Puede utilizarse en combinación con antidiabéticos orales.

“ La insulina glangina, como insulina basal asociada con análogos de insulina de acción rápida es probablemente el tratamiento insulínico en forma de inyección subcutánea más fisiológico disponible.”

Profesor David R. Owens, The Lancet. 2001.

Para reducir o prevenir las reacciones locales, se recomienda, al igual que con otras insulinas, una rotación de las areas de inyección.

DOSIFICACIÓN PACIENTES TIPO1 / TIPO2

	Nuevo en terapia de insulina
	Iniciar con10 ui al día. Ajustar convenientemente según niveles de glucosa.

	Cambio de NPH una vez al día
	Inciar  dosis de lantus, con el mismo número de unidades que NPH, Lantus es equipotente.

	Cambio de NPH dos o mas veces
	Las unidades de Lantus son un 20-30% menos que el total de las unidades de NPH

	Insulina premezclada
	Ver casos anteriores, dependiendo de las veces que se inyecte NPH el paciente. Con la insulina Prandial habría que ajustar según necesidades del paciente


