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P-127. - TECNICA DE DESENSIBILIZACION A LA INSULINA
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Resumen

Introduccion: Laalergiaalainsulina es una complicacion muy poco frecuente que apenas afectaal 1% de los
diabéticos tratados con insulina. En los Ultimos afios estas reacciones han disminuido dado que lainsulina
humana es menos aergénica que la bovina o la porcina. El espectro de reacciones inmunol égicas involucra
tanto alainmunidad humoral como celular y provoca reacciones tanto locales como sistémicas, siendo estas
ultimas muy poco frecuentes. Se sabe que las reacciones alérgicas causadas por lainsulina se deben a
mecanismos de hirpersensibilidad I, I11, IV. Mas comunes son |as reacciones provocadas por la protamina,
conservantes o €l propio material de inyeccion. En la actualidad tenemos varias opciones terapéuticas para
los pacientes con aergiaalainsulina, siendo una de éllas las técnicas de desensibilizacion alainsulina
Nuestro caso trata de un paciente de 56 afios con diabetes mellitus tipo 2 asociada a obesidad de 12 afios de
evolucién. Durante 10 afios a tratamiento con Insulina glarginay metfomina con buen control. En 2013 sele
cambiala pauta de insulina a mezcla de andlogos (NPL/lispro), siendo con esta la primera vez que el paciente
presenta sintomas de reaccion a érgica en primer momento local. Se le cambiade nuevo lainsulinaa
glargina, detemir y resto de mezcla de and ogos presentando con todas reaccion local y una reaccion
sistémica grave. Por €llo se envia a nuestro Hospital pararealizar técnica de desensibilizacion alainsulina.

Material y métodos. Se le aplicod unatécnica de desensibilizacion lentaalainsulina que consiste en
administrar dosis minimas de insulina Lispro, en primer lugar intramuscular y después subcutanea. Se
comenzo con 0,1 cc de una dilucion de 0,5 unidades de insulina en 1.000 ml de suero salino y se fue
aumentando la dosis progresivamente hasta alcanzar la dosis deseada alos 10 dias. Recibi6 dosis
concomitante con antihistaminicos.

Resultados: Tras 15 dias de hospitalizacion el paciente recibe una dosis 6ptima de insulina subcutanea con
mezcla de andl ogos con buen control. Durante la realizacion del procedimiento presentd Unicamente dos
reacciones locales en la zona de inyeccion que duraron menos de 5 minutos.

Conclusiones: Este caso pone de manifiesto que la desensibilizacion alainsulina puede ser una buena opcion
terapéutica para paciente que requieran insulinay que presente alergiaalamisma.
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