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ANTIDIABETICOS ORALES

La diabetes mellitus es una enfermedad crénicainaralta prevalencia. En nuestro pais afecta a@&% poblacion, correspondiet
casi la mitad a pacientes no diagnosticados. Laafgacia aumenta con la edad y es discretamengrisugn el hombre que en
mujer (1).

La diabetes mellitus se define como una hiperglizetabida a una secrecién insuficiente de insulima, accion inadecuada d¢
misma o0 ambas causas. El tratamiento de la diabetpkica la necesidad de cambios en el estilo da:vidieta, ejercicii
administracion de farmacos hipoglucemiantes y roozécion de la glucemia. Ademas, los diabéticosdpn presentar un ma

riesgo o predisposicion a desarrollar complicacgon®cro (cardiopatia isquémica, ACV, isquemia deemxdades inferiores)
microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuiapét,2,3).

La Asociacion Americana para la Diabetes (ADA) prap en 1997 unos nuevos criterios diagnésticos glatdficacion de diabete
que estan siendo valorados por la OMS y pareceaplelyue sean aceptados internacionalmente.

Estosnuevos criterios diagnésticoson (5):

e Glicemia al azak 200 mg/dl con sintomas clasicos o glicemia bad#6 mg/dl

e Glicemia= 200 mg/dl a las 2 horas de ingerir 75 mg de glagesbrecarga oral de glucosa, SOG)
Equivalencia entre glucosa medida en mmol/l y efdingimol/l = (mg/dl) x 0,055

La nueva clasificacionelimina los términos de "diabetes insulinodepemgiey "diabetes no insulinodependiente”, mantedoelas
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denominaciones de diabetes tipo 1 y tipo 2 (1)diahetes tipo 1 se define como aquélla causadar@odestruccion de células b
habitualmente con un déficit completo de insullcediabetes tipo 2 se debe a una resistencia eiarade la insulina junto con
secrecion insuficiente de la misma. Probablemémtéyye diferentes tipos de diabetes y en el fusinalimero de las asi denomine
disminuira conforme se vayan conociendo sus casasecificas (1,2,3,4).

Los objetivos del tratamiento deben adecuarse a padiente (3,4,5). En ancianos, se recomiendamimot menos estricto que
jovenes. Simplemente se busca eliminar los sintateda diabetes, sin riesgo de hipoglucemia. Ucefsa del tratamiento significa
conseguir esos objetivos individuales, mas quetaigtencia o la recurrencia de los sintomas derdlipcemia (4). (Tabla 1).

Tabla 1 - Criterios de control metabolico en la dibetes (3):

BUENO || ACEPTABLE || DEFICIENTE MALO
GLUCOSA BASAL (mg/dl) <120 120 - 150 150 - 200 > 200
GLUCEMIA POSTPRANDIAL <180 <180 > 180 > 200
(mg/dl)
Hb GLICOSILADA (Hb A1C) <8% 8-10% 10-12% >12%

El tratamiento farmacolégico de la diabetes tipo 2iebe considerarse Unicamente cuando la dieta, lawhcion del paciente, ¢
ejercicio y la pérdida de peso no hayan conseguidios objetivos individuales del tratamiento (3,5,6)Cuando los antidiabétic
orales a dosis maxima no logren un control aceptabldebe administrar insulina. No obstante, agemprobaréa durante 3 me
gue la dieta es seguida por el paciente y que isteexotros factores causantes del mal contro).(3,5

En septiembre de 1998 se han publicado los resgitdel mayor ensayo clinico sobre la diabetes2jpthe UK Prospective Diabe
Study (UKPDS). En los 20 afios que ha durado eldestuse han demostrado claramente los beneficidstrdeamient
"intensivo” (niveles de glucemia en ayunas de 6 timo109 mg/dl), para reducir las complicaciongs, disminuir la calidad de vii
del paciente, aunque algunos aumentaron de petsosytavieron hipoglucemias con mayor frecuencja (7

CLASIFICACION

Los antidiabéticos orales son farmacos indicadosl ératamiento de la diabetes mellitus tipo 2,ntleadespués de utilizar medi
higiénico-sanitarias durante 3-6 meses el contrmégnico no es adecuado (3,6). Los antidiabéticake® se clasifican en :

e Derivados de la sulfonilurea estimulan la secrecién de insulina y se considetaratamiento de eleccién en pacientes que n
son obesos. Se clasifican en sulfonilureas de paimgeneracion (clorpropamida y tolbutamida) y dgusda generacion
(glibenclamida, glicazida, glimepirida, glipizidéquidona y glisentida,) (3,6,8,9)

e Biguanidas (metformina, buformina y fenformina): refuerzaratzion de la insulina y se consideran el tratatoide eleccion
en pacientes obesos (3,6,8,9). Fenformina no estércializada en Espafia. En la actualidad, Unictersenutiliza metformin

¢ Inhibidores de laa -glucosidasa(acarbosa y miglitol): retrasan la absorcion itk@s de los hidratos de carbono y pueden
ayudar a reducir la glucosa postprandial (3,6,8,9).

e Derivados de las tiazolidindionagtroglitazona, no comercializada en Espafia): pramain aumento de la utilizacion de
glucosa en los tejidos periféricos y una inhibiaitenla gluconeogénesis (6). (Grafico 1).

Graéfico 1 - Antidiabéticos orales: lugar de acciémle sulfonilureas, metformina, acarbosa y tiazolididionas (6)
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Todos estos farmacos tienen distintos mecanismasaén y pueden utilizarse s6los o asociadosnakgueces con insulina. Hay
sefialar también que ninguno de estos farmacossatalee utilizarse en el embarazo (mujeres con @iahipo 2 diagnosticada o ¢
diabetes gestacional) (3,6).

El criterio para la seleccion de un farmaco debe tuir no solo las caracteristicas clinicas del pasnte (estado de la enfermed:
gue se refleja en el grado de hiperglucemia, pesceldpaciente, edad, funcién renal, etc), sino tamhiélas propiedade
farmacoldgicas de los distintos farmacos disponibdgmecanismo de accién, efectos adversos, perfilsieguridad) (6).

SULFONILUREAS

El principal efecto farmacol6gico de las sulforglas es la estimulacién de la secrecion de insfir®). También se han suget
efectos extrapancredticos, incluida la reduccidnadiramiento de insulina hepatidn general, parecen ser una buena elecci
para comenzar un tratamiento farmacolégico ya quemuchos de los pacientes con diabetes tipo 2 son faigm relativamente
insulino deficientes (6).

La absorcién de las sulfonilureas varia considerabhte y disminuye con la hiperglucemia. El comdepa duracion de accion
las distintas sulfonilureas disponibles son impuga parametros a considerar (Tabla 2).

Tabla 2. Eliminacion, duracion de la accion y dosidiaria de las sulfonilureas

FARMACO ELIMINACION DURACION DE DOSIS DIARIA
ACCION (h) (mg/dia)
Clorpropamida | Hepatica y renal 24 - 72 100 - 500 (una vez al dia
Tolbutamida Hepatica 6-12 500 - 2000 (tres veces al
dia)
Glibenclamida Hepatica 12 -16 2.5-20 (1-2 veces al dia
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Glicazida Hepatica 12 -18 40 - 320 (una vez al dia)
Glimepirida Hepatica y renal 24 1- 4 (unavez al dia)
Glipizida Hepatica 6-10 2.5-30 (1-2 veces al dia
Gliquidona Hepética 2-4 45 - 280 (1-3 veces al did)
Glisentida Renal 4 2,5-20 (1-2 veces al dia

Un comienzo de accién rapido disminuye el tiempe tquda en segregarse la insulina y consecuentepsnteduce la magnitud \
duracion de la hiperglucemia postprandial. Unacsuilfirea de accién prolongada permite administranas dosis al dia, pero po
contrario, si se produce un episodio hipoglucéméste serd mas prolongado. Por ello, pese a ladidatbde la dosis Unica diaria
prudente, a veces, recurrir a sulfonilureas dedacodrta (por ejemplo, en pacientes ancianos cbitdsédietéticos irregulares) (6).

Glibenclamida es una de las sulfonilureas de mpgtencia hipoglucemiante, siendo preferida en péesemenores de 65 afios
aunque debe utilizarse con precauciéon en ancianes isuficiencia renal, por el riesgo elevado dgmdiucemia (6). En est
pacientes, se recomienda un hipoglucemiante de widdia corta y menor potencia (ej. glipizida), paravenir el riesgo (
hipoglucemias (3,8).

Las sulfonilureas de segunda generacién son mudsoactivas que las de primera generacion comotsexsale insulina, aunque
efecto hipoglucémico méaximo no es mayor y los fsasason probablemente similares (4E).general, hay pocas evidencias q
sugieran que una sulfonilurea ofrece ventajas espificas sobre otras.

EFICACIA

Las sulfonilureas se consideran el farmaco de elé@n en pacientes con diabetes tipo 2 que no requéT insulina ni son obesos
no responden adecuadamente al tratamiento dietétid@,4,6).

El 60-70% de los pacientes que no responden a la dietanyenzan con una sulfonilurea, pueden consegulvugm control de
glucemia. Aquéllos con cifras altas de glucosa yamas y con obesidad severa, tienen una respuesiasnsatisfactoria. De |
pacientes que tienen una respuesta buena, apradimeate un 10% cada afio, van a fracasar en el tatria glucemia (fraca
secundario). Los fracasos significan fallos de fadestrategia de tratamiento, no solamente deldéo (4,6).

Las principales causas del fracaso del tratamientmcluyen (3,4):

incumplimiento de la dieta

ejercicio inadecuado

problemas con el tratamiento farmacologico
enfermedades intercurrentes

farmacos diabetogénicos como glucocorticoidesidaaszy3 -
blogueantes
e control inadecuado

Las sulfonilureas pueden ayudar a mejorar los esvek lipidos en sangre, probablemente como rdsulte. un mejor control de
glucemia (4).

Si una sulfonilurea no es eficaz después de umaarsss de dieta, se debe aumentar la dosis de@am® no se consigue un con
adecuado después dé 3neses, las opciones de tratamiento incluyensifiear la dieta, afiadir o sustituir por metformmansulina
o terapia coadyuvante con inhibidores dedaglucosidasas. No se puede predecir durante cuénpa van a seguir siendo efica
las sulfonilureas, por lo que los pacientes debeantrolados de forma regular (4).

EFECTOS ADVERSOS

En general, son bien toleradas y la frecuenciafeletas adversos es bajo. El principal problemaadspoglucemia que aumen
marcadamente con la edad y en pacientes con iedia renal. Generalmente es infradiagnosticadague en los ancianos
confunde con problemas médicos. Su aparicién ssaafecuentemente con el consumo de clorpropamigibenclamida (aunq
todas las sulfonilureas pueden causar hipoglucgraiee), con la ingesta de alcohol, con una digiaedaldrica, con insuficiencia rel
y con farmacos que potencien las acciones de ldensureas (4,6,8). La hipoglucemia inducida paslfenilureas ocurr

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n1.htn 19/11/200



Bit - Abril 1999 (Vol. 7 Num. 1 Pagina5 del1l

principalmente en pacientes con hiperglucemia éemederada, que toman una dosis de inicio demaaltao en aquéllos en los «
se aumenta la dosis de forma demasiado rapida.eBe educar a los pacientes para que puedan engtamocer y tratar
hipoglucemia (igual que a los pacientes a los guesadministra insulina).

Otro efecto adverso es elbmento de pespa veces de varios kilos, siendo de especial itapoia en pacientes obesos. Pi
contribuir a este aumento de peso los efectos éinabdlerivados de los niveles mas altos de inauldon reduccion de la pérd
urinaria de glucosa y la relajacion en el seguitoieie la dieta, que frecuentemente sigue a un cadgbiratamiento (4,6,8).

Clorpropamida puede causar enrojecimiento de la daspués de beber alcohol (reaccion similar a ldisulfiramo, inducida p
acetaldehido). Este efecto normalmente no apareceotras sulfonilureas. Puede también aumentaretaesion de hormoi
antidiurética provocando retencion de agua e hipemsa (4,9).

Son raras las reacciones cutaneas y las alteraaitenies test de funcién hepatica.

Las sulfonilureas estaoontraindicadas en la deficiencia de insulina severa, en el endmafatraviesan la barrera placentaria)
enfermedades agudas (infarto de miocardio, confecdidn o trauma) y en pacientes perioperativogdpn causar hipoglucer
prolongada). En estas situaciones generalmentgseere insulina (3,4,9,10). También estan cordieatlas en insuficiencia renal.

INTERACCIONES

Muchos farmacos interaccionan con las sulfoniluseagempre que el control de la diabetes se madifimesperadamente, se ¢
sospechar una interaccion medicamentosa. Entréatosacos que potencian la accion de las sulforakirestan alcohol, aspiril
sulfonamidas, fenilbutazona, dicumarol, clofibrddAO y antidepresivos triciclicos.

BIGUANIDAS

Las biguanidas disminuyen la glucosa sanguine&ipaimente por inhibicion de la producciéon hepateaglucosa y por una ma
utilizacion de glucosa por tejidos periféricos (4,8,11). En el intestino, forman lactato por glisie anaerodbica y ésto puede s¢
fuente del exceso de lactato que se produce caramidas. El lactato puede activar la gluconeogénggiroducir glucosa, q
explicaria por qué las biguanidas no provocan himegnia.Las biguanidas no estimulan la secrecidn de insoh y necesita
insulina para disminuir los niveles de glucosarlienen también cierta accion anorexigena (4,8,91)0Metformina también reduci
retrasa la absorcién intestinal de glucosa (16).

La resistencia a la insulina es una caracterisiéick diabetes tipo 2, especialmente en obesodoivieha mejora la sensibilidad &
insulina, por lo que se considera un farmaco dec&le en pacientes obesos (3,4,6,8,9,10,11). Laslesiones del UKPDS 34,
1998, fueron que el control intensivo de la glu@mon metformina reduce las complicaciones reladas con la diabetes
pacientes obesos y se asocia con menor gananp@sdey menos episodios de hipoglucemia que utdizasulfonilureas o insulin
por lo que se puede considerar un farmaco de éleeci estos pacientes (12).

Metformina se absorbe rapidamente y se elimina iamtapidamente por rifién, por lo que se debe adtran dos o tres veces al
(4,6,13). Se recomienda administrarlo con las camjghra prevenir efectos adversos gastrointesdinale

Antes de considerar la administracion adicionaligke sulfonilurea, se debe mantener un tratamientalosis maximas de metform
hasta 4 semanas. La administracion conjunta dersluifea con metformina puede ser beneficiosa scchunque el paciente no h
tenido una buena respuesta anterior a las sulfeatu La terapia combinada a las dosis maximasdie farmaco debe mantent
durante 1-3 meses, antes de pensar en un fracasatdmiento (13).

EFICACIA

Los fracasos primarios con metformina se sittaedaldor del 10% (13), mientras que el fracaso seximds de 5% 10% cada af
(6,13). Pueden ser causas importantes de estsdratao tomar el farmaco (por problemas gastrsiin&les) y un mal cumplimier
de la dieta. Metformina puede disminuir los niveliss triglicéridos y LDLeolesterol de forma indirecta, al mejorar el col
glucémico. También puede dar lugar a efectos beosfis en la actividad fibrinolitica y en la agre@da plaquetaria. El pe
normalmente no aumenta e incluso puede dismintohgblemente porque las biguanidas reducen, maauquentan, la secrecion
insulina y solo raramente causan hipoglucemia. ¢festos adversos de las biguanidas pueden tamédrcir el apetito (6,11).
Metformina se utiliza en obesos con diabetes tipodlie no responden a la dieta, aunque es igual décaz en no obesos.

EFECTOS ADVERSOS
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Los efectos adversos mas frecuentes gastrointestinales nalseas con o sin vémitos, anorexia, diarreasaqez abdomin:
descritos en el 280% de los pacientes. Estos sintomas son mas seakmpmienzo del tratamiento y disminuyen con &
continuado y pueden minimizarse tomando el farntacocomida y aumentando la dosis poco a poco /81

El efecto adverso mas grave de las biguanidas asidasis lactica(4,6,8,9,11,13). Es un efecto raro (alrededor 88 @asos pt
1.000 pacientes y afio con metformina) pero coraltaanortalidad (0,015 muertes por 1.000 pacient®o). El riesgo de mortalid
por acidosis lactica por metformina es comparabtéesgo de muerte por hipoglucemia inducida pdiosilureas (11). El factor qu
mas predispone para sufrir acidosis lactica esdaficiencia renal (6,8,9,11). Se recomienda noimidirar metformina con valores
creatinina > 1.5 mg/dl en hombres y > 1.4 mg/direferes (11).

Otros factores de riesgo de induccion de acidésiich son insuficiencia hepatica, enfermedad aasdaguda (infarto de miocarc
insuficiencia cardiaca congestiva), pancreatitigeienedad pulmonar, consumo excesivo de alcohahjrastracion de tetracicline
edad avanzada y otras situaciones asociadas camxidjanestesia, trauma, deshidratacion, infeceawera) (11).

El tratamiento con metformina debe suspendersedstmpente si el paciente va a ser sometido a usavamcién quirirgica o a alg
proceso en el que sea necesario un contrastedgitiol(debido a una disminucién de la funcion re(l).

La hipoglucemia no es ningun problema cuando $eaitnetformina sola, aunque puede aparecer cus@dniliza metformina jun
con una sulfonilurea.

Esta contraindicada en el embarazo, deficiencia de insulina severamckiso en insuficiencia renal leve, y debe utilsea col
precaucion en la mayoria de los pacientes con reeftad hepatica, cardiaca o pulmonar (4). Tambi&n @mntraindicada cuan
existe una ingesta excesiva de alcohol debidor&esgo elevado de acidosis lactica (16).

INTERACCIONES

Debido a que no se une a proteina plasmatica, meifa se asocia con interacciones medicamentosas gignificativas. Se de
utilizar con precaucion cuando se administra cametidina, ranitidina, trimetoprim, etc, ya que disayen su eliminacion. Tambi
se recomienda precaucion al administrar farmacesagagonizan la secrecion de insulina o su adfiébloqueantes, corticoide
diuréticos, antagonistas del calcio) (11).

INHIBIDORES DE LA a -GLUCOSIDASA

Estos farmacos poseen modestos efectos antidiabésic Se utilizan en obesos con diabetes leve y pectherencia a la dieta.
Farmacos de este grupo son acarbosa y miglitol.

Acarbosa y miglitol inhiben de forma reversible las-glucosidasas intestinales, lo que produce una discidin de la absorcion de
glucosa. La menor absorciéon de glucosa da lugama neduccién de la glucosa postprandial y consdéemmmte, de I
concentraciones de insulina plasmaéticas (6,16).

La mejora de los niveles de glucemia postprandigldpn obtenerse sin un aumento e incluso con uha&agién del peso y ¢
episodios de hipoglucemia (6,16).

Comoacarbosano se absorbe, no suelen aparecer efectos adsiss@micos. Se administra 3 veces al dia con aifid6). Lo
principales efectos adversosson gastrointestinales (flatulencia, diarrea, gesaabdominal), debido a efectos osmoticos
fermentacion bacteriana de los carbohidratos neridigs. Muchos de estos sintomas son dosis demgadyetransitorios (mi
frecuentes al comienzo del tratamiento). Para disimiestos sintomas y mejorar el cumplimiento, t¢sisl debe incrementa
lentamente (6).

Miglitol es un farmaco similar a acarbosa tanto cuandailsza wen monoterapia como combinado con sulfor#éis: Los efectos
miglitol sobre los niveles de glucemia en ayunas@an ser algo menores que los que se consiguescannosa. Al contrario que ¢

acarbosa, miglitol se absorbe casi completamentejue sus efectos sobre la glucemia se debemhilacion de lasx -glucosidase
intentinales. La incidencia de efectos adversoggatestinales parecen ser similares a los debasar(16).

L
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OTROS TRATAMIENTOS

Derivados de las tiazolindionas(troglitazona). Son una nueva clase de farmacosaomercializados en Espafia que ac
aumentando la accién de la insulina, promoviendtaagtilizacion de glucosa en tejidos periféricossiblemente por estimulacion
metabolismo no oxidativo de la glucosa en muscula gupresion de la gluconeogénesis en el higadoexisten efectos en
secrecion de insulina (6). No est& contraindicadpaeientes con disfuncion renal, pero debe eeitansinsuficiencia hepatica (16).
Reino Unido ha sido retirada por problemas hepgigemque sigue comercilizada en USA y Japon.

Derivados de las meglitinidas(repaglinida no comercializada en Espafia). Acstimulando la secrecion de insulina. Tien:
comienzo de accion rapido y una vida media de &,hmor lo que se recomienda en pacientes con teiadaromitir comidas (si
omite una comida la dosis debe omitirse tambiéme¢® tener una eficacia similar a sulfonilure®&s. (1

Goma guar es una fibra soluble que impide la absorcién timakde glucosa, probablemente porque afecteraoldidad intestina
Disminuye escasa o nulamente la glucemia postpbydil colesterol. Puede causar problemas gatgstinales (4).

TRATAMIENTO COMBINADO

Sulfonilureas + metformina. Cuando fracasa la monoterapia (después @arieses) existe la posibilidad de administrar fapie
combinada con sulfonilurea y metformina (3), ya gue mecanismos de accién son sinérgicos. MasQdél de los pacientes
controlados con dosis altas de sulfonilurea meforauando se afiada metformina, aunque otros algonemenos optimistas. E
variabilidad se debe probablemente a la calidadaledejo dietético y al hecho de que algunos estugl concentran en obesos q
largo plazo, probablemente necesitaran insulina (4)

La terapia combinada debe admistrarse durante &inasses. Si no se consiguen los objetivos deseselaiebe afiadir o sustituir
insulina (4).

Tratamiento combinado de insulina + antidiabético cal. Algunos pacientes con requerimientos no elevadossllina se pued
beneficiar de un tratamiento combinado de insudimraun antidiabético oral.

Insulina + sulfonilureas. Esta asociacion ha sido la mas estudiada. Paraegueficaz es indispensable una secrecién enddlg
insulina. Se puede afadir insulina a las sulfoadsrcuando con éstas no se consigue un buen ¢an&ladontrario. Cada una tienc
disminuir la dosis de la otra, consiguiendo unaicetn de la dosis de insulina y de los niveleindalina circulante. En general, ¢
la terapia combinada se puede conseguir un mejaraiaue con insulina sola, pero no es tan buemoocintensificar el tratamier
de insulina (4).

Insulina + metformina. Aunque no existen muchos datos, algunos estud@sren que esta asociacion puede ser eficaz,cenpa
con diabetes tipo 2 mal controlados con insulina,stespués de un fracaso secundario de sulfoagudemas, metformina
estimula la secrecién de insulina y por otra par®agrava la hiperinsulinemia ni induce aumentgeso (la obesidad agrave
resistencia a la insulina) (11). (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Algoritmo del tratamiento escalonado déa diabetes tipo 2 (6)
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MEDIDAS GENERALES

Los pacientes con diabetes tipo 2 requieren revésiogegulares del tratamiento, consejo sobre srreaflad, control y screening
las posibles complicaciones. La motivacion del @aie y el cumplimiento dependen mucho de que éépigEcentienda la enfermec
y su tratamiento. Seria bueno ofrecer cursos deagetin asi como un seguimiento continuado de gsttisntes (4

La vigilancia de las complicaciones de la diabaetesimportante. Se debe examinar la agudeza visldfndo de ojo, sister
cardiovascular, nervioso y los pies. También debeisarse la eliminacién urinaria de albamina glettrocardiograma (4).

Los factores de riesgo cardiovascular, especiaknkeipertension y dislipemia, deben controlarse aagamente. Algunos farmau
antihipertensivos, especialmente tiazidgs-bloqueantes, pueden agravar la resistencia auériasla hiperglucemia y la dislipen
Se prefieren los IECA, antagonistas del calcio ybloqueantes por no afectar al metabolismo. Los IFQAden incluso mejorar
sensibilidad a la insulina. Las dislipemias puedegjorar con la dieta, pero hay ocasiones en las sgu@ecesita tratamiel
farmacoldgico. En estos casos son Utiles los figrgtlas estatinas, dependiendo del tipo de hpemiia existente (4).

Ancianos con diabetes tipo 2.

La prevalencia de la diabetes tipo 2 y los riestimefectos adversos de los hipoglucemiantes oaale®ntan marcadamente co
edad. En general, se recomiendan las mismas megtidaiscianos que en jévenes diabéticos, aunquaeskeip modificar a la vista
factores como comorbilidad, polimedicacion o aiséarto social.

La hipoglucemia de las sulfonilureas ocurre masueatemente en ancianos y puede llegar a produaafio neuroldgico permane
y a la muerte. Si se ha de prescribir una sulfogglien un anciano, la dosis de inicio debera s#wdes eficaz méas baja y el aument
hara con precaucion. Glibenclamida deberia evigmsancianos ya que se han descrito hipoglucemusngadas.

Normalmente, no se recomienda metformina en maydee85 afios, por mayor riesgo de acidosis lac8cdnay que utilizarla,
anciano debera tener una funcién renal y hepatoaa y no padecer enfermedad cardiovascular o gnémimportante. Ademas,
debe monitorizar la funcién renal de forma rutiaayi el tratamiento se debera suspender en cuambssrve un deterioro de
funcion renal. Ademas, se debe suspender el tratamsi se trata al paciente con un farmaco nefi@idcon un contraste radiolog
o si desarrolla una enfermedad aguda importanteseSienen en cuenta todas estos aspectos, eb ridsgcidosis lactica f
metformina parece ser muy bajo, incluso en ancianos

A pesar del hecho de que existen pocos datos éanascsobre acarbosa, Unicamente se recomiendinsnistracion como prime
eleccion de tratamiento, en pacientes con unadlipsamia ligera que tengan riesgo de hipoglucende acidosis lactica (6).

Debemos recordar que:
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e Con frecuencia no se alcanzan unos objetivos idesiel tratamiento de la diabetes tipo 2 utilizasdlo medidas higiénico-
sanitarias

e Conseguir un peso adecuado y mantenerlo es unvabfetapéutico basico. La obesidad es el maydslenoa para que el
tratamiento sea eficaz en alrededor del 50% dpdontes con diabetes tipo 2

e Enla diabetes tipo 2, la clave del tratamientoedsdr la prevencion (aumentar el ejercicio fisieviyar el sobrepeso). Los
pacientes susceptibles de esta patologia se pidstdificar por la obesidad y la historia de disgsetipo 2 en parientes
cercanos (4)

e Siempre que el control de la diabetes se modifitpuorma inesperada, se debe sospechar la exs@acina interaccion
medicamentosa. (Tabla 3).

Tabla 3 - Farmacos modificadores de la glucemia (14

Accion hipoglucemiante Accion hiperglucemiante
- Alcohol (etanol) - Corticoides

- Fenilbutazona - Adrenalina

- Anabolizantes - Rifampicina

- Cloranfenicol - Diuréticos tiazidas

- Clofibrato - Anticonceptivos orales
- IMAO - Fenotiazidas

- Salicilatos - Fenitoina

- Sulfinpirazona - B -blogueantes

- Sulfonamidas

ANTIDIABETICOS ORALES EN EL MERCADO ESPANOL

SULFONILUREAS

PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD FARMACEUTICA PVP
CLORPROPAMIDA Diabinese® 250 mg 30 cmp. 281
GLIBENCLAMIDA Daonil® 5 mg 30 cmp 324

Daonil® 5 mg 100 cmp 804
Euglucon® 5 mg 30 cmp 382
Euglucon® 5 mg 100 cmp 804
Glucolon® 5 mg 30 cmp 329
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Glucolon® 5 mg 100 cmp 547
Norglicem 5® 5 mg 100 cmp 405
GLICAZIDA Diamicron® 80 mg 20 cmp 475
Diamicron® 80 mg 60 cmp 929
GLIMEPIRIDA Amaryl® 1 mg 30 cmp 966
Amaryl® 1 mg 120 cmp 3655
Amaryl® 2 mg 30 cmp 1710
Amaryl® 2 mg 120 cmp 6447
Amaryl® 4 mg 30 cmp 2736
Amaryl® 4 mg 120 cmp 10316
GLIPIZIDA Glibenese® 5 mg 30 cmp 434
Glibenese® 5 mg 100 cmp 948
Minodiab® 5 mg 30 cmp 526
Minodiab® 5 mg 100 cmp 1012
GLIQUIDONA Glurenor® 30 mg 20 cmp 441
Glurenor® 30 mg 60 cmp 839
GLISENTIDA Staticum® 5 mg 30 cmp 481
Staticum® 5 mg 100 cmp 846
TOLBUTAMIDA Rastinon® 500 mg 20 cmp 234
Rastinon® 500 mg 40 cmp 310
BIGUANIDAS
PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD FARMACEUTICA PVP
BUFORMINA Silubin retard® 100 mg 30 gg 288
Silubin retard® 100 mg 100 gg 755
METFORMINA Dianben® 850 mg 50 cmp 468
INHIBIDORES DE LA o - GLUCOSIDA
PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD FARMACEUTICA PVP
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ACARBOSA Glucobay® 50 mg 30 cmp 1104
Glucobay® 50 mg 100 cmp 3300
Glucobay® 100 mg 30 cmp 1511
Glucobay® 100 mg 100 cmp 4391
Glumida® 50 mg 30 cmp 1105
Glumida® 50 mg 100 cmp 3300
Glumida® 100 mg 30 cmp 1511
Glumida® 100 mg 100 cmp 4391
MIGLITOL Diastabol® 50 mg 30 cmp 1016
Diastabol® 50 mg 90 cmp 2739
Diastabol® 100 mg 30 cmp 1439
Diastabol® 100 mg 90 cmp 3776
COSTE TRATAMIENTO DIA (DDD)

FARMACO DDD CTD (pts)
CLORPROPAMIDA 0,375 gramos 14
GLIBENCLAMIDA 10 mg 8-22
GLICAZIDA 160 mg 31-48
GLIMEPIRIDA 2 mg 43 - 64
GLIPIZIDA 10 mg 19-35
METFORMINA 2 gramos 22
ACARBOSA 0,3 gramos 132 - 221
MIGLITOL 0,3 gramos 126 - 203
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