TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN
DIABETES MELLITUS



Tratamiento farmacologico en diabetes meliitus

El objetivo de todo tratamiento de diabetes mellitus es mantener la glucemia
(glucosa en sangre) lo mas cercana a los niveles normales, ya que la presencia
de altas concentraciones genera dano irreparable a los vasos sanguineos y con
ello a los distintas érganos del cuerpo.

DIABETES MELLITUS I

Como ya mencionamas, se caracteriza por una falla total o casi total en la
produccidn de insuling por parte del péncreas, por lo gue el tratamiento con
dicha hormona es indispensable. Recordemos que, en condiciones normales, |2
insulina permite la introduccion de glucosa a las células, con el fin de que se
emplee coma principal cambustible para llevar a cabo muchas de nuestras
funciones como seres vivos. 5i no hay insuling, la glucosa no puede entrar y
permanece en altas cantidades en el torrente circulatorio.

En el tratamiento, requiere administrarse insulina por via parenteral, es decir,
inyectada, ya gue pierde sus propiedades al momento de ponerse en contacto
con los dcidos gdstricos, razon por la gue no existen pastillas de esta hormona.
La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo | debe inyectarse insulina
varias veces al diz para mantener controlados sus niveles de glucoss, tanto en
ayuno como después de la ingesta de alimentos. También existe la opcidn de
tener una bomba de infusion, la cual administra insulina en pequerias cantidades
de forma corttinug, sin necesidad de inyectarse repetidamente por medio de
jeringas. Una ventaja de esta ultima modalidad es el menor niimero de eventos
de hipoglucemia (disminucion anormal y excesiva de los niveles de glucosa),
comparado con la aplicacién de inyecciones.
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TIPOS DE INSULINA

Fn términas generales, hablamaos de insulina de accion basal cuando se utiliza
para mantener |os niveles de glucosa lo mds normales posible a lo largo de
todo el diz vy la noche, incluyendo los periodos de ayuno. Los tipos de insulina
can accion basal son la de accidn intermedia o NPH, 0 los andlogos de
insulina de accidn prolongada como la glargina,
detemir o degludec.

Por otro lado, la insulina con efecto prandial

evita la elevacidn de glucosa que se produce posterior 'l"""""?" = "'"’E"““d?' e
: : 3 . _ d CONERNLIZacion v
ala ingesta de alimentos, incluye a la insulina humana ET——
(rdpida o cristaling) y a los analogos de insulina de _ persona como aguien
accion ultrarrépida, como 1a lispro o aspart. que vive con diabetes
3 A 5 3 S de los cuidados que
La insulina se mide en unidades y la dosis inicial o O S
depo ener araclas a
se puede calcular de acuerdo con el peso del paciente S —
y posteriormertte irse ajustando segin la respuesta '
obtenida. Para mejorar su contral glucémico, las Maria de los Angeles, oM2

personas gue viven con diabetes tipo | pueden ser

capacitadas para determinar su dosis de insulina

segun la cantidad de carbohidratos presente en cada

una de sus alimentos, segun sus niveles de glucosa previos a la ingesta de alimertos
y seglin si rezlizardn algun tipo de actividad fisica o ejercicio.

Ademads de la insulina, Unicamente se encuentra aprobado un farmaco més
para administrar en pacientes con diabetes tipo |, es el pramlintide. Fsta sustancia
es similar a la amilina, una proteina secretada por el péncreas de forma natural
junto 2 la insulina y se aplica via subcutanea (como la insuling), pero su efecto
de reducir los niveles de glucosa en sangre es limitado, por lo que su uso no estéd
extendido ampliamente.

Hasta el momento, ningun férmaco gue se emplee por via oral se encuentra
aprobado para tratamiento de diabetes mellitus tipo |.
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DIABETES MELLITUS 2

La dizbetes mellitus tipo 2 se caracteriza por una menor eficacia

de la insulina para ejercer su funcion, es decir; para introducir

la glucosa a las células de nuestro organismo.Aunado a ello,

conforme mas arios se tengan con el diagndstico de diabetes

habré también una menor produccion de insulina por parte
del pancreas,

Por lo general, metiormina es el primer farmaco que
se indica en pacientes recién diagnosticados can este
tipo de diabetes. Es efectiva y segura, ademds de econd-
micamente accesible: sus principales efectos secundarios
suelen ser transitorios y son de tipo gastrointestinal
(distensidn abdominal, diarrea, ndusea) y no se asocia a
eventos de hipoglucemia.

En casos con descontrol franco de la diabetes se puede
usar desde el inicio algun farmaco adicional, o bien agregarse
un segundo o tercer medicamento posteriormente, si se
constata que la metformina a dosis méxima —aunada a una
adecuada alimentacion y realizacion de ejercicio fisico— no
es suficiente para lograr un buen control de la enfermedad.

Al momento de elegir un firmaco adicional se toman en
cuenita varios aspectos: la presencia de padecimientos concomi-
tantes, incluyendo sobrepesa u obesidad, el riesgo de hipoglucemia u atros
efectos secundarios, asi como el costo vy las preferencias del paciente.

Si se presenta descontrol, los farmacos actualmenite aceptados para
asociarse a la metformina son de las siguientes clases: sulfonilureas
(como la glibenclamida), tiazolidinedionas (comeo la pioglitazona),
inhibidores de ppre-iv (como vildagliptina o linagliptina), inhibidores
desal2 {como empaglifozina o canaglifozina), agonistas de GLe- |
(coma liraglutide), o bien la insulina misma.
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Las sulfonilureas son fArmacos disponibles desde hace muchios afios, eficaces
y de bajo costo; sin embargo, producen faciimente hipaglucemia y se asocian
con un posible incremento de peso corporal. Es muy frecuente su empleo como
segundo firmaco de eleccion después de la metformina. Las tiazolidinedionas
también son medicamentos eficaces, econdmicamerite accesibles y no producen
hipaglucemias, pero se han relacionado con efectos secundarios importantes
como falla cardiaca, retencién de liguidos, aumento ponderal v osteoporosis.

Los inhibidores de opp-iv son medicamentos de eficacia intermedia v de costo
mayor que los dos tipos anteriores; no obstante, producen pocos efectos secun-
darios, por lo que son muy bien tolerados y no causan hipoglucemia.

Loz inhibidores de scL12 son de los medicamentos méds nuevos v por tanto
de mayor costo. Son eficaces y se ha comprobado su efecto protector cardio-
vasculary renal, de ahf que se consideran dentro de las mejores alternativas hoy
en dia para el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.

Asimismo, los andlogos de GLe-1 son firmacos muy eficaces y dan resultados
positivos a nivel renal y cardiovascular; con el inconveniente de ser medicamentos
inyectables v de alto preco. Un beneficio adicional muy importante es su efecto
en la reduccién de peso.

La eleccidon de uno u otro firmaco debe individualizarse, es decir; cada
paciente es distinto ¥ su médico tratante serd quien elija el que mds le convenga.

Es imprescindible decir que la diabetes mellitus por s misma es un factor
mayor de riesgo cardiovascular lo cual significa que predispone a quien la padece
a presentar enfermedades cardio y cerebrovasculares, como infarto del miocardio
e infartos cerebrales, ademas de enfermedad de las arterias periféricas. Ante lo
anterior; se torna indispensable hoy en dia contar con fdrmacos que ademds de
disminuir los niveles de glucosa permitan aminorar el riesgo de presentar este
fipo de eventos. Al respecto, diversos estudios demuestran que los farmacos
analogos de Gir-1 e inhibidores de sGIT2 aportan este beneficio adicional,
particularmente en quienes hayan presentado algin suceso cardiovascular
previamente (infarto o insuficiencia cardiaca). Este es un factor a tomar en cuenta
a la hora de elegir el medicamento mds apropiado.

Finalmente, en relacién con la insulina, en diabetes mellitus tipo 2 se puede
decidir emplearla desde el diagndstico inicial en casos muy particulares: diabetes
tipo 2 recientemente diagnosticada asociada a pérdida importante de peso,
presencia franca de sintomas {excesiva sed y hambre, aumento en la frecuencia
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¥

M

de la miccidon) o con niveles muy aftos de glucosa
o hemoglobina glucosilada (glucosa en sangre arriba
de 300 mg/dl o hemoglobina glucosilada mayor a
[0 7). También la insulina puede recetarse poco o
mucho fiempo después del diagndstico, si a pesar
unisn, del uso de uno, dos o tres medicamentos por via
e mar : oral no se logran las metas de tratamiento.

En pacientes con diabetes tipo 2 es frecuente
iniciar Unicamente esquemas de insulina basal (una
0 dos aplicaciones al dia gue permiten cubrir las 24
horas); sin embargo, algunos pacientes pueden
arisol, 51 afios,oM12 M requerir adicionar insulinas de accidn répida o

- ultrarrdpida (una inyeccion antes de cada alimento)
para evitar las elevaciones de glucosa que se registran
después de la ingesta de comida.

Fn cuanto a la insuling, en el mercado pueden encontrarse las llamadas
premezclas, las cuzales son presentaciones que combinan una insulina de
accidn prolongada (basal) con una de accion rdpida o ultrarrédpida, de tal manera
que con una sola inyeccidén se estardn administrando ambos tipos y evitando
elevaciones de glucosa después de comer, pero también entre |os alimentos.
Ademas, es posible encontrar en el mercado presentaciones que combinan una
insulina de accién prolongada con un anélogo de ale-1, ambos medicamentos
inyectables. Fsta combinacidn o las premezclas san apciones de tratamiento
aprobadas uUnicamente para diabetes mellitus tipo 2.

Todos los medicamentos disponibles en la actualidad para el control de |z
diabetes mellitus tienen ventajas y desventajas, y no todos los pacientes son
candidatos a emplearlos debido a la pasibilidad de que produzcan efectos
secundarios, complicaciones propiamente de la diabetes o incluso reacciones
contraproducentes, si es que se padecen otras enfermedades. Ante ello, es
muy importante na automedicarse y seguir al pie de la letra las indicaciones de
su médico.

Recuerde que ningdn medicamento serd efectivo si no se llevan a cabo las
recomendaciones nutricionales y ejercicio fisico que su nutridlogo, médico tratante
y equipa muttidisciplinario le recomiende.

) lo que hago.

sl todo sera diferente.
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