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Farmacologia de diabetes
Introduccidén

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico del metabolismo de los
carbohidratos, las proteinas y los lipidos. Suele ir acompafiada, después de un
tiempo, de complicaciones microvasculares, macrovasculares y neuropaticas
especificas. Todas ellas se deben a una secrecion insuficiente de insulina por parte
del pancreas o a una utilizacion inadecuada de la insulina por parte de las células
diana. El objetivo del tratamiento de la diabetes es evitar o minimizar las
complicaciones diabéticas cronicas, asi como evitar problemas agudos de
hiperglucemia o hipoglucemia, ceguera, cardiopatias y amputacién de miembros.
La diabetes mellitus tipo Il en estado avanzado puede evitarse en aquellos pacientes

con una tolerancia a la glucosa levemente alterada.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo | requieren una inyeccion directa de
insulina, ya que sus cuerpos no pueden producir suficiente insulina (o incluso
ninguna). Para los diabéticos tipo Il, el tratamiento de la diabetes consiste en una
combinacion de dieta, ejercicio y pérdida de peso, en cualquier combinacion
alcanzable segun el paciente. Los pacientes que tienen un control diabético
deficiente después de las modificaciones del estilo de vida suelen recibir
hipoglucemiantes orales. Algunos diabéticos tipo Il no responden a estos

tratamientos y deben proceder a una terapia con insulina.
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Formas de insulina

La insulina se encuentra
disponible en cuatro
presentaciones basicas

La insulina de accién
ultrardpida

Incluye insulina lispro,
insulina aspart e insulina
glulisina

Insulinas mas rapidas

Alcanzan su actividad
méxima aproximadamente

al cabo de 1 horay
mantienen su efecto
durante 3 a 5 horas

La insulina de accién rapidal

[Comienza a actuar de forma
ligeramente mas lenta

Permanece durante mas
tiempo que la insulina de
accion rapida

La insulinade accién
intermedia

Comienza a actuar en un
s Plazo maximode 0,5 a 2
horas

Alcanza su actividad maxima
mad €0 uUnintervalode 4a 12

Su efecto se mantiene

durante 13 a 26 horas

La insulina de accién
prolongada

[Apenas es eficaz durante las|

primeras horas

Mantiene el efecto durante

un periodo de 20 a 40 horas|

Antihiperglucemiantes

orales

Secretagogos de insulina

Sulfonilureas

Meglitinidas

Incretinas

Sensibilizadores de
lainsulina

ELIES

Tiazolidinedionas.

Medicamentos que
retrasan la absorcién de
glucosa

Medicamentos que
mmd 2umentan la secrecion de
glucosaen la orina

Inhibidores de la dipeptidil
peptidasa-4 (DPP4)

b Glitazonas

Antihiperglucemiantes
inyectables

Se administran junto con
otros medicamentos
antihiperglucémicos

Otros farmacos

Inhibidores de la enzima
convertidora de la
angiotensina (ECA)

Medicamentos Glucagon-
like peptide 1 (GLP-1)

medicamentos que
contienen GLP-1y
polipéptido insulinotrépico
dependiente de glucosa

Para las personas con
diabetes
e hipertension o enfermedal
d renal crénica

Farmacos similares a
[CEIILE]

Imitan la accion de la
amilina

Hormona pancredtica que
ayuda a regular los niveles
de glucosa en sangre
después de comer

Pramlintida es actualmente
el Ginico medicamento

disponible similar a
[CEITILE]

Aspirina (4cido
acetilsalicilico)

Para personas con diabetes
y factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular

Estatinas

Para personas de 40 a 75
afos con diabetes para
disminuir el riesgo de
enfermedad cardiovascular




Conclusioén

Los agentes hipoglucemiantes orales y la terapia con insulina tienen una
importancia notable en el tratamiento de la diabetes mellitus. Lamentablemente, en
la literatura se documenta que todos estos agentes estan plagados de efectos
adversos derivados de su uso. Esto deberia despertar el interés de los cientificos,
particularmente en diabetologia y farmacologia, para que se comprometan a
desarrollar agentes mas seguros pero igualmente eficaces. La biotecnologia y la
ingenieria genética también pueden ayudar en estos esfuerzos. La literatura
también es rica en informacion sobre el hecho de que se ha descubierto que algunas
plantas medicinales son hipoglucemiantes. De hecho, como se ve en esta revision,
algunos de los agentes antidiabéticos utilizados convencionalmente son de origen

vegetal. Tal vez la farmacognosia también pueda ser de ayuda en este sentido.
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