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Los objetivos del control glucémico en DM2
son similares a los de DMI

Pero el enfoque debe incluir el tratamiento de
trastornos como:
e Obesidad
e Hipertension
e Dislipidemia ' ™
e Patologia cardiovascular
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El tratamiento debe
l incluir modificacion en:

e La nutricidn y
« El ejercicio para La reduccion del

mejorar la riesgo cardiovascular
sensibilidad a la es fundamental

insulina
e La pérdida de peso.
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e Disminuye la produccion
hepatica de glucosa

e Reduce los niveles de
glucosa e insulina en
ayunas

e provocar una ligera
pérdida de peso.

Secretagogos de Insulina

(Sulfonilureas)

Estimulan la secrecion de
insulina actuando sobre los
canales de potasio de las
células beta
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Agonistas del Receptor
de GLP-1 (Incretinas)

e Estimulan la secrecidn
de insulina dependiente
de glucosa

e Inhiben la secrecién de
glucagén

e Ralentizan el
vaciamiento gastrico
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Inhibidores de 12 DPP-IV Inhibidores de la Tiazolidinedionas
Glucosidasa a

e Prolongan la accién del , : Estimulan una
GLP-1endégeno al Reducen .Iq hiperglucemia redistribucién de grasaq, de
inhibir su degradacién posprq.rldlql al retrasar la sitios centrales

e Mejora el control de la f:bsor.mon de glucosa a los periféricos.
glucosa posprandial. Intestinal



dILDLUEE SN Farmacos para el tratamiento de diabetes tipo 10 2

Reduccion
Mecanismo de HbA,_ Ventajas especificas Desventajas especifi-
de accion Ejemplos® (95)8 del farmaco cas del farmaco Contraindicaciones
Orales
Biguanidas® L Producdén hepd-  Metformina 1-2 Neutral en peso, no  Diarrea, nausea, aci- Creatinina sérica >1.5
tica de glucosa causa hipogluce- dosis lactica mg/100 mL (varones),
mia, costo bajo, >14 mg/100 mbL (muje-
ampilia experien- res) (vease el texto); CHE
cia, 4 eventos CV estudios con contraste
radiografico, pacientes
hospitalizados, acidosis
Inhibidores de glucosi- d Absordon deglu-  Acarbosa, miglitol, 0508 Reduce glucemia Flatulencia, pruebas  Enfermedad renal © hepa-
dasaat Cosa voglibosa posprandial de funcion hepati- tica
Cas
Inhibidores de dipeptidil  Prolongan la accién loglipting, anaglip- 05-08 Bien tolerados, no Menor dosis en enferme-
peptidasa V& de GLP-1 endd- tina, gemiglip- causan hipoglu- dad renal; una se asocia
geno tina, linagliptina, cemia Con mayor riesgo de
saxagliptina, sita- insuficiencia cardiaca;
glipting, teneli- posible asociacion con
gliptina, vidaglip- angloedema inducida
tina por inhibidor de ACE
Secretagogos de insu- T Secrecion deinsu-  Glibomurida, glicla-  1-2 Inicio de accion Hipoglucemia, Enfermedad renal © hepa-
lina: sulfonilureas® lina zida, glimepirida, rapido, menor aumento de peso tica
glipizida, gliqui- glucosa pos-
dona, gliburida, prandial, bajo
glucopiramida Costo
Secretagogos de insu- T Secrecion de insu-  Nateglinida, repagli-  0.5-1.0 Inicio de accion Hipoglucemia Enfermedad renal o hepa-
lina: no sulfonil- lina nida, mitiglinida rapido, menor tica
ureass glucosa pos-
Sl e - ' ’ '



Inhibidores del cotrans- T Excrecién urinaria ~ Canagliflozina, 05-10 Independiente de  Infecciones urinariasy  Experiencia clinica limitada,
portador 2 ge de glucosa dapaqglifiozina, a secrecion y vaginales, deshi- insuficiencia renal
sodioglucosa*** empagliflozina accion de la dratacion, aumenta moderada

insulina tendencia a hiper-
potasemia

Tiazolidinedionas® ™ 4 Resistenciaala Rosiglitazona, piogli- 05-14 Reduce requeri- Edema periférico, CHF, enfermedad hepatica

insulina tazona mientos de insu- CHF, aumento de
T Utilizacién de glu- lina peso, fracturas,
s edema macular
Parenterales
Agonistas de amilina*®™  Enlentece el vacia- Pramlintida 0.25-05 Reduce glucemia Inyeccion, ndusea, Farmacos que también
miento gastrico, posprandial, pér- T riesgo de hipo- reducen la motilidad Gl
} glucagon dida de peso glucemia con
insulina
Agonistas del receptor T Insuling, L gluca-  Exenatida, liraglu- 05-1.0 Pérdida de peso, no  Inyeccion, ndusea, Enfermedad renal, farma-
GLP-1-*** gon, retrasa el tida, dulaglutida causa hipogluce- T riesgo de hipo- cos que también redu-
vaciamiento gds- mia glucemia con los cen la motilidad Gl, car-
trico, saciedad secretagogos de cinoma medular de la
insulina tiroides
Insuling&d™ T Utilizacién de la glu-  Viéase texto y cua- Nolimitade Perfil de seguridad  Inyeccion, aumento
cosa, | producdion dro 418-4 conocido de peso, hipoglu-
hepatica de glu- cemia
€053, otras accio-
nes anabolicas
Tratamiento nutricio- l Resistenciaalainsu- Dieta baja en calo- -3 Otros beneficios Dificil de cumplir,

nal medico y activi-
dad fisica®™

ina, T secrecion de
insuling

rias, baja en
grasa, ejerccio

para la salud

exito bajo en el
largo plazo



Sujeto con DM tipo 2

Objetivos glucemicos indmvidualizados

Tratamiento medico
nutricional

Mayor actnadad fisica,
perdida de peso
+ metiormina

~TCuantificar de
nuevo HbA,
'
Combinacion de tratamientos:
metformina + segundo farmaco

_,a"'-_-ﬁ:ﬂ_l'!ﬁﬁl.':ﬂr de
nuevo HbA,

Combmacion de B . l
ratamientos: Cuantificar de it e
metformina + otros dos @‘ nauling + m rmma!

farmacos
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