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La diabetes significa que la glucosa, en
sangre, es demasiada alta. Si su pacien-
te no puede controlar la diabetes con
una buena alimentacion y actividad fisi-
ca, tal vez necesite medicamentos para
la diabetes. El tipo de medicacion que
debe tomar depende del tipo de diabe-
tes que tiene, de sus horarios y de sus
otros problemas de salud.

En la diabetes tipo 1, el pancreas no
produce insulina. La insulina es la hor-
mona que ayuda a la glucosa a entrar
en sus células para darles energia. Sin
insulina, demasiada glucosa se queda
en la sangre. Si tiene diabetes tipo 1,
seguramente sera necesario €l uso de
insulinas.

Cuando los tratamientos no farmaco-

l6gicos (cumplida en por lo menos
90 dias) es 1nsuficiente y todos

los criterios diagnosticos han sido
agotados, se recurre al tratamiento
farmacoldgico, las opciones inclu-
yen:

«=Uso de insulina
=Sulfonilureas orales

=Sulfonilureas orales combina-
das con insulinas

«=Sulfonilureas combinadas con
metformina

«=Metformina

TOS PARA

La diabetes tipo 2, que es la mas
comun, puede empezar cuando el
cuerpo no usa la insulina como debi-
era. Si el organismo no puede man-
tener los niveles necesarios de insuli-
na, puede que sea necesario tomar
medicacion via oral. Algunas perso-
nas deben tomar medicacion via oral
y ademas inyectarse insulina. En
combinacion con una dieta adecuada
y actividad fisica.

Los farmacos para la diabetes ayu-
dan a las personas con diabetes tipo
2 o con diabetes gestacional a man-
tener los niveles de glucosa adecua-
dos. Hay varios tipos de farmacos
disponibles. Cada uno'posee un me-
canismo-de accién diferente. Algunas
personas toman dos o tres tipos de
medicacion. Algunos toman farmacos
combinados. Estas combinan dos
tipos de drogas para la diabetes en
una tableta.

El tratamiento adecuado depende
de varios factores como:

& Grado de hiperglucemia
« Edad del paciente

«},0bjetivos y costos del trata-
" miento

= La pesibilidad de autocontrol

o= Preferencias médicas y del

propi6“paciente.
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El mecanismo de accion de estas drogas comprende efectos pancreaticos y extrapancreaticos.
Los pancraticos incluyen un aumento de la estimulacién a las células beta del pancreas para la
liberacién de insulina, este efecto se produce por un bloqueo de la bomba K-ATPasa que se
traduce en una despolarizacién prolongada de la membrana celular, con el consiguiente ingreso
del Ca™ extracelular provocando la liberacion de la insulina de los granulos secre—
torios hacia el torrente sanguineo. Al comienzo del tratamiento los niveles de insulina en sangre
se elevan y la glucemia desciende, en tanto que con la administracién crénica de sulfonilureas,
los valores de insulina disminuyen hasta cifras pre-tratamiento, y se conservan valores reduci-
dos de glucosa en plasma.

Los efectos extrapancreaticos comprenden fundamentalmente un aumento de los receptores de
insulina en monocitos, eritrocitos y adipocitos, aumentan el efecto de la insulina y el numero de

Las sulfonilureas se dividen en 2 grupos o generaciones de farmacos, los de segunda genera-
cién son mas potentes que los de primera generacion. Ambos grupos de farmacos tienen simi-
lar mecanismo de accién y son clinicamente equivalentes aunque con importantes diferencias

DIFERENCIAS FARMACOCINETICAS ENTRE LAS SULFONILUREAS
Drogas de primera generacion
Tolbutamida Acetohexamida Tolazamida Clovpropamida

Potencia relativa 1 2.5 5 6

Duracidn del efecto 6-10h 12-18h 16-24 h 24 - 72 h

Dosis 05-3g 025-15¢g 01-1g 0250-15g

Veces por dia 2-3 2 1-2 1

Metabolitos activos (-)metabolito no active  (+)metabolito activo(+) metaholito active  (+ metabolito activo

Drogas de segunda genevacion

Glipizida Gliburida

Potencia relativa 100 150

Duracion del electo 16 - 24 h 18 - 24 h

Dosis 2.5 -40 mg 1,25 — 20 mg

Veces por dia 1-2 1-2

TR mgt—;hfrlilu no activo plr;.*;é;wia de metabolitos activos con poca actividad.
El

Son poco frecuentes, aparecen en el 4% de las personas que toman las de farmaceutico

primera generacion y en el 2% de las personas tratadas con las de segun- debe estar

da generacion. Las principales reacciones adversas pueden ser nauseas, atento ante la

vémitos, ictericia colestacica, agranulocitosis, anemia aplasica y hemolitica, ]?a‘i?”a‘zogffae

reacciones de hipersensibilidad generalizada y dermatolégica, hiponatre- bucgale’s A

mia (en especial clorpropamida), hipoglucemia de especial atencion en an- s i

cianos ya que estos pueden presentar un cuadro neurologico agudo que inexplicable,

puede imitar una enfermedad cerebrovascular y en estos casos debe verifi- porque puede

carse la glucemia y de ser necesario administrarse glucosa por via intrave- estar
senalando
supresion de
medula ésea.

Aumentan los efectos hipoglucemiantes Disminuyen los efectos hipoglucemiantes

&R Cimetidina R Betabloqueantes

& Fluconazol & Fenitoina

& Metildopa &® Rafampicina s ' i

o Salicilatos & Tiazidas Y - +

&R Sulfonamidas

&R Antidepresivos triciclicos
& Etanol
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HIPOGLUCEMIANTES ORALES: BIGUADINAS (METFORMINA)

L a
metformina se administra sola o en combinacién con sulfonilureas y mejora el
control de la glucemia y las concentraciones de lipidos en pacientes con poca
respuesta a la dietas o a una sulfonilurea sola
La dosis diaria maxima es de 3 gramos y se recomienda iniciar el tratamiento de
la siguiente manera:

La dosis inicial de metformna es un comprimido de 500 mg dos veces por dia,
tomado con el desayuno y la cena. Las dosis deben incrementarse

PACIENTES EN LOS Ql?‘f\ CONTRAINDICADO EL
Uso DEMETFORMINA

En pacientes con deterioro renal, pacientes.con :*rmedad hepatica o con
antecedentes de acidosis lactica, en aquellos que padecen insuficiencia car-
diaca, en personas con enfermedad pulmonar de ori ipdxico cronico.
La metformina debe suspenderse temporalmente en%ntes que de-
ben someterse a estudios con rayo'#

El Farmacéutico debe estar alerta antes los signos de acidosis lactica,
los cuales son:

== Malestar general i

& Somnolencia
« Dolor abdominal
« Dolor muscular

EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos se presentan en el 20% de los pacientes, incluyen di-
arrea, molestias abdominales, nauseas, sabor metalico y anorexia. Estos
efectos se minimizan al incrementar lentamente la dosificaciéon y tomar el far-
maco con las comidas. En tratamientos prolongadoiyenudo disminuye la
absorcion de la vitamina B 12 y folatos

Debe suspenderse la metformina si: ;

wLa concentracion plasmde Iac rior
a3mM

«La funcién hepatica o renal esta |sm|nU|da

= En pacientes en ayuna prolongado o con una -
eta muy pobre en calorias
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. . , Los efectos adversos que se les atribuyen incluyen:

Mecanismo de accion: Actuan L " : .
o & Hepatotoxicidad: puede provocar hepatitis medicamentosa, esta

aumentando la sensibilidad de contraindicada en personas con hepatopatias crénica

|nSUI|na en el mUSCUIO, h|gad0 y R Aumento de peso

tejido adiposo, pero no causan '« Aumento del colesterol total, HDL y LDL

hipoglucemia .en personas dia- « Edemas

béticas o normales. & Cefaleas

Estas drogas pueden usarse = Sensacion de cansancio !
solas o combinadas con sulfoni- & Anemia con reduccion del hematocrito

Su mecanismo de accion se basa en inhibir la absorcion intestinal de almidon, dextrina y dis-
acaridos al disminuir la actividad de la alfa-glucocidasa del ribete en cepillo intestinal. La inhibi-
cion de esta enzima hace mas lenta la absorcion de carbohidratos disminuyendo el aumento de
la glucosa pospandreal en personas diabéticas como en no diabéticos

La ascarbosa pertenece a este grupo de farmacos, y se administran inmediatamente antes de
las comidas.

Se utiliza para el tratamiento de hipoglucemias graves cuando no se dispone de glucosa intrave-
nosa.

Se administra 1mg por via intravenosa, intramuscular o subcutanea, luego se espera mejoria de-
ntro de los 10 minutos, pero su efecto hiperglucemiante es transitorio y puede ser inadecuada
cuando se agotan las reservas hepaticas de glucégeno, después de la respuesta inicial se reco-
mienda al paciente comer para evitar la hipoglucemia recurrente.

Su mecanismo de accion es bloquear la liberacidon de la hormona en neoplasias se€fétoras de
sustancias endocrinas, entre ellas insulinomas, glucagonomas, VIPomas, tumores carcinoides y
somatrotopinas ( que producen acromegalias)

La omatostatina tiene una vida media corta, mientras que octrotido posee una vida media mas
prolongada

Dentro de los efectos adversos se han descripto anornalidades de la vesicula biliar
(cdlculos y sedinento biliar), ritnos cardiacos anornales y sintonas gastrointestinales.

Es un derivado de la benzotiadizina, antihipertensor y antidiuretico, con potentes acciones antihi-

perglucemiante, su mecanismo de accion consiste en:

& Inhibir la secrecidén de insulina: por que interactua con los canales de potasio sensible a ATP
evitando su cierre, o prolongandose el tiempo de abertura. El farmaco no bloquea la sintesis
de insulina por el contrario hay acumulacion de esta dentro de las células beta

& Inhibe la utilizacion periférica de glucosa por el musculo y estimula la gluconeogenecis hepati-
ca.

Efectos adversos:

Este farmaco tiene tendencia a causar nausea y vomito, por lo que suele proporcionarse en do-

sis divididas con las comidas, también provoca retencién de liquido y sodio hiperuricemia y hiper-

tricosis, trombocitopenia y leucopenia.
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Se usa mas en la diabetes tipo 1 que en la diabetes tipo 2
Se administra por via intravenosa, intramuscular y subcutanea en pacientes con trata-
miento a largo plazo

& Insulinas de accion corta: son sales de zinc de insulinas cristalina normal (insulina para in-
yeccion), estas poseen el inicio mas rapido y la duracion mas breve. Deben inyectarse 30 a 45
minutos antes de las comidas

x Insulinas normales: se aplican por via intravenosa o intramuscular , la insulina intravenosa
es util en pacientes con cetoacidosis o cuando los requerimientos de esta sustancia pueden
cambiar con rapidez, por ej. Durante un peroperatorio, trabajo de parto, el parto y en cuidados
intensivos. En condiciones metabdlicas estables, la insulina regular se administra por via sub-
cutanea combinada con isulinas de accion intermedia o prolongada.

Tipo Aspecto | Proteina agregada Contenido de cinc, mg/100U Inicio | Mdxima Duracion
Rdpida
Normal Claro Ninguna 0.01 0 0.04 03U 204 508
(cristalina) 0.7
Semilenta Turbio Ninguna 02 0025 Cl)g a 210 8 12 0 16
Intermedia
NPH Turbio Protamina 00le6 U 0.04 102 o U 12 18 U 24
(isofano)
Lenta Turbio Ninguna 02 0025 102 6 U012 18 0 24
Lenta
Ultralenta Turbio Ninguna 02 0025 104 13018 200 36
Protamina Turbio Protamina 020025 104 14020 [ 200036
Cinc

Los factores que determinan la velocidad de La insulina normalmente se inyecta en el
absorcion de la insulina por via subcutanea tejido subcutaneo:

son: & Abdomen (es la mas elegida por su amplia
® Sitio de inyeccion, superficie y por su r?.pﬁda\aQsor n)
& Tipo de insulina, « Nalga, . .

& Flujo sanguineo subcutaneo, & parte anterior del mh ]
« Actividad muscular en el sitio de la inyeccién, « porcion dorsal del ante

Efectos adversos 2Qué hacer?
Alergia a los componentes Variar el tipo de insulina: Por €j. usar humana
Hipoglucemia Portar alguna forma ingerible de glucosa y controlar la glucemia
Lipoatrofia Variar el sitio de aplicacién
Edema y aumento de peso Regular dosis y producir diuresis.
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Posible sitio de accion

Farmaco Pancreas Higado

Periferia

Qtros

Fdarmacos con acciones hipoghicemiantes

Antagonistas de los receptores P-adrenérgicos +

Salicilatos +

Indometacina®

Naproxeno®

Etanol N

Clofibrato

Inhibidores de la ECA

Lif =

Teolilina +

Ca2f

Bromocriptina

Mebendazol +

Sulfonaridas

Sulbactam/ampicilina*

Tetraciclina®

Pidiroxina +

Pentamidinat +

Farmacos con acciones hiperglucemiantes

Adrenalina -

Glucocorticoides +

Diurético +

Diazoxido £

Anticonceptivos orales

Agonistas de los receptores [3,-adrenérgicos

Bloqueantes de los canales del Ca2*

Fenilhidantoina

Clonidina

+ |+ [+ |+

Bloqueantes de los receptores H,

Pentaminat

Morfina +

Heparina

Sulfinpirazona®

Marihuana

Nicotina*

“ §i bien se informa que esos medicamentos tienen un efecto sobre el control de la diabetes, no hay datos concluyentes acerca de sus

efectos sobre el metabolismo de los carbohidratos.
T El efecto a corto plazo consta de liberacion de insulina e hipoglucemia.
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