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Actualizacion en el tratamiento de hipoglucemiantes orales en pacientes con
diabetes mellitus tipo I1

Claudia Maria Aportela Tarano, Maria Alicia Vazquez Calle

Universidad Catolica de Cuenca, cmaportelat49@est.ucacue.edu.ec

Resumen: Existe una amplia variedad de hipoglucemiantes orales disponibles para tratar
la diabetes mellitus tipo II, dentro de los convencionales se encuentran: Biguanidas,
sulfonilureas, meglitinidas, tiazolidinedionas, y por otro lado, los mas novedosos como:
inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4, inhibidores del transportador de Sodio/Glucosa
2, entre otros, que ademas de controlar la DM2, controla patologias asociadas como las
de origen renal y cardiaco, aunque no se encuentren incluidos en el cuadro de
medicamentos basicos de Ecuador, por los elevados costos que implican.

Objetivo: Actualizar los conocimientos sobre el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2
con enfoque en los hipoglucemiantes orales.

Metodologia: Revision sistemdtica de enfoque cualitativo, esbozo documental no
experimental a nivel descriptivo siguiendo las guias PRISMA.

Resultados: Para la elaboracion de esta revision se utilizaron 45 articulos: Elsevier (2),
PubMed (6), NIH (3), Google (11), Scielo (5) y Cochrane(1). Se procedio a excluir 14
articulos por ser mayor a 5 afios.

Conclusiones: Aunque la metformina contintia siendo el medicamento oral de primera
instancia para la DM2, existen otras opciones terapéuticas que pueden ser utilizadas
teniendo en cuenta las comorbilidades de cada paciente, para elegir la opcion Optima
segin su condicidon, disminuyendo de esta manera la aparicion de complicaciones,
mejorar su estilo de vida y reducir el riesgo cardiovascular.

Palabras clave: hipoglucemiantes orales, diabetes mellitus tipo II, Ecuador
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Update on the Treatment of Oral Hypoglycemic Agents in Patients with Type 2 Diabetes
Mellitus

Abstract: A wide variety of oral hypoglycemic agents are available for treating Type 2
diabetes mellitus (T2DM). Conventional options include Biguanides, sulfonylureas,
meglitinides, and thiazolidinediones, while newer ones like dipeptidyl peptidase four
inhibitors, Sodium/Glucose transporter two inhibitors, among others, not only control
T2DM but also manage associated pathologies of renal and cardiac origin. However,
these medications are not included in Ecuador’s basic drug regimen due to the high costs
involved.

Objective: To update knowledge on treating Type 2 diabetes mellitus, focusing on oral
hypoglycemic agents.

Methodology: A qualitative systematic review was conducted, and a non-experimental
documentary outline was developed at a descriptive level following PRISMA guidelines.

Results: For this review, 45 articles from Elsevier (2), PubMed (6), NIH (3), Google (11),
SciELO (5), and Cochrane (1) databases were examined. Fourteen articles did not meet
the established timeframe for publication.

Conclusions: Although metformin remains the first-line oral medication for T2DM,
other therapeutic options can be considered, considering each patient's comorbidities.
Choosing the optimal option based on their condition can decrease complications,
improve their lifestyle, and reduce cardiovascular risk.

Keywords: Oral hypoglycemic agents, Type 2 Diabetes Mellitus, Ecuador
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1. Introduccidén

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una pandemia que incide sobre un sinnimero de
individuos en el mundo entero. Una de las posibles causas se relaciona con la resistencia
a la insulina, por su falta en la produccién de la hormona, defecto en el receptor y por
destruccién autoinmune de esta; lo que lleva a una descompensacion caracterizada por
hiperglicemia. El altimo atlas de la federacion internacional de diabetes (2021) reporto la
existencia global de 537 millones de personas, 541 millones de individuos presentan
intolerancia a la glucosa en ese mismo afio, entre todos los tipos de diabetes mas del 90%
pertenecen a la diabetes mellitus tipo 2, la progresion anual de esta condicion varia entre
5 a 10%. Uno de los pilares en el tratamiento de la diabetes tipo 2 es el uso de
hipoglucemiantes orales, en el transcurso de los afios, ha habido avances significativos en

el entendimiento de este padecimiento y en la evolucién de nuevas terapias (1-3)

En las ultimas décadas, se ha acumulado una cantidad considerable de evidencia cientifica
que respalda la importancia de un enfoque individualizado y multifactorial en el manejo
de DM2. Los objetivos terapéuticos van mas alla de simplemente reducir la hiperglicemia,
ya que se busca prevenir complicaciones, optimizar el bienestar del paciente y reducir el
riesgo cardiovascular. En este contexto, se han desarrollado y perfeccionado diversos
tipos de hipoglucemiantes orales que actan de diferentes maneras en el organismo.
Desde las clasicas sulfonilureas y biguanidas hasta las mas recientes incretinas y analogos
de insulina, la variedad de opciones terapéuticas ha aumentado considerablemente. La
eleccion del tratamiento adecuado para un paciente en particular depende de una serie de
factores, como su nivel de glucosa en sangre, su perfil de riesgo cardiovascular, edad,
estado de salud general y sus particularidades personales. Ademas, la medicina de
precision ha cobrado relevancia, permitiendo un enfoque ain mas individualizado al

considerar la genética y las caracteristicas especificas de cada paciente (3,4)

En esta actualizacion, exploraremos los ultimas reportes investigativos y
recomendaciones en el tratamiento de la DM 2 con hipoglucemiantes por via oral.
También discutiremos los beneficios, efectos secundarios y consideraciones clave para
facilitar el trabajo de los médicos y pacientes en la toma de decisiones informadas sobre

el manejo optimo de esta enfermedad cronica.



2. Objetivos
2.1.0bjetivo General
Actualizar los conocimientos sobre el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 con enfoque

en los hipoglucemiantes orales

2.2.0Dbjetivos especificos

e Realizar un breve recordatorio sobre los aspectos basicos de la DM 2 y conocer la
condicion actual de este problema de salud en nuestro pais

o Detallar cuales son los hipoglucemiantes orales convencionalmente manejados en
el tratamiento de DM2.

e Conocer cuales son los nuevos hipoglucemiantes orales disponibles actualmente

en el mercado y su repercusion en el tratamiento de DM2.

3. Pregunta guia

¢Cuales son las actualizaciones en hipoglucemiantes orales en el tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2?



4. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: Revision sistemética de enfoque cualitativo, esbozo documental no
experimental y descriptiva organizada bajo la guia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analysis).

Estrategias de busqueda: Se recopilard publicaciones de distintas bases cientificas
indexadas tales como SCIELO, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, NATIONAL
LIBRARY OF MEDICINE (NIH), ELSEVIER, para la recoleccion de documentos de
indole cientifica, revisiones sistematicas, estudios de casos y controles entre otros se
utilizard palabras clave como: diabetes mellitus tipo 2, hipoglucemiante oral, nuevos
hipoglucemiantes, GLP-1, ISGLT2. Los articulos incluidos corresponderan al dltimo

quinguenio.
Criterios de Inclusién:

e Publicaciones indexadas a bases de datos cientificas
e Publicaciones en diferentes idiomas

e Literatura publicada en el ultimo quinquenio
Criterios de Exclusion:

e Atrticulos cientificos, revisiones sistematicas o literatura gris que sobrepase los 5

afios de antiguedad

e Estudios sobre los hipoglucemiantes que sean administrados por via intravenosa

0 subcutanea
e Publicaciones de paga

e Publicaciones en otro idioma que no sea inglés o espafiol

4.1. Base de datos

Base de Titulo Ao Idioma Tipo (_je Enlace
Datos estudio
Guias ALAD sobre el
Trgtfr%?gr?:écgé CI:;nDtir;kl)e);es Guia de https://www.revistaalad.com/guia
) . - 2019 | Espafiol practica s/5600AX191 guias_alad 2019.p
Mellitus Tipo 2 con Medicina Clinica of
Google Basada en Evidencia Edicion =
Académico 2019
Diabetes mellitus tipo 2 y su . . . .
nueva terapia farmacologica y Revision h_ttp.//WWW.mvestlgarmqr.com/ms
- S 2023 | Espafiol N [/index.php/mqr/article/view/550/2
no farmacoldgica, revision de Bibliogréfica 211
la bibliografia =
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https://www.revistaalad.com/guias/5600AX191_guias_alad_2019.pdf
http://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/550/2211
http://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/550/2211
http://www.investigarmqr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/550/2211

https://www?2.uned.es/pea-

Diabetes. Control Guia de nutricion-y-dietetica-
3 tratar,niento y 2015 | Espafiol préctica 1/guia/PDF/Guia%20de%20Alime
clinica ntacion%20y%20Salud%20-
%20Diabetes.pdf
Comportamiento
epidemioldgico de la diabetes
mellitus tipo 2 y sus factores Estudio de https://www.revhipertension.co
4 de riesgo en pacientes adultos | 2018 | Espafiol m/rlh 2 2018/13 comportamien
Campo - . -
en la consulta externa del to epidemiologico.pdf
Hospital Basico de Paute,
Azuay — Ecuador
5
. . . . Guia de https://www.salud.gob.ec/wp-
6 DlggegszcwglgﬁSg?épg;“a 2017 Espafiol practica content/uploads/2019/02/GPC d
Clinica iabetes mellitus 2017.pdf
7
Diabet Hlitus tino 2 | https://www.researchgate.net/p
1abetes metlitus tipo 2 en e . Revision | ublication/329974623 Diabetes
8 Ecuador: revision 2018 | Espariol Biblioarafica llitus tioo 2 | Ecuad
epidemiolégica g me IUS”IDO .en e C.ua or r
evision epidemiologica
Guia de practica clinica para ~ Revisién https://doi.org/10.22265/acnef.8
9 la enfermedad renal diabética 2021 | Espatiol Bibliogréfica .1.561
10
11 Diabetes mellitus 2023 | Espafiol .RPtV'S'?'? httpg:// rewstas_amtarladelnyestha
Bibliogréfica cion.com/diabetes-mellitus/
12
S https://www.researchgate.net/publ
Hospltal_lza0|on en 2.018 Estudio de | ication/346026543 Hospitalizacio
debido a diabetes mellitus en o - - -
13 ) . 2020 | Espafiol regresion n_en_ 2018 debido_a_diabetes_ m
Ecuador: Un estudio de s - -
L o geométrica | ellitus en Ecuador Un_estudio
regresion geomeétrica q . >
e_regresion_geometrica
Evaluacion de la prescripcion Estudio
14 de hipoglucemiantes orales en 2020 | Espafiol | descriotivo https://revistas.uautonoma.cl/inde
poblacién adulta contra P PUVO Y |  phplijmss/article/view/632/1079
- . . transversal
diabetes mellitus tipo 2
Tratamiento actual de la ~ Revision https://ciencialatina.org/index.php
15 diabetes mellitus tipo 2023 | Espafiol | giprinarafica | [cienciala/article/view/5300/8026
Los inhibidores del
16 cotransportador sodio-glucosa 2020 | Espafiol Revisién https://www.medigraphic.com/pdf
tipo 2 en el tratamiento de la P Bibliogréfica | s/revcubend/rce-2020/rce2031.pdf
diabetes mellitus
Uso de empagliflozina en Estudio http://WWW'SC.'EI_O'Edu'UV/SC'EIO'D
17 pacientes diabéticos tipo 2 con | 2022 | Espafiol | prospectivo Np?pid=S2393- . .
: L X . 1| 67972022000200004&script=sci
insuficiencia cardiaca longitudinal
arttext
Uso de empagliflozina en Estudio http://WWW'SC.'EI_O'Edu'UV/SC'EIO'D
18 pacientes diabéticos tipo 2 con | 2022 | Espafiol | prospectivo Np?pid=S2393- . .
: S ¢ .. 1| 67972022000200004&script=sci
insuficiencia cardiaca longitudinal
. arttext
Scielo - —
Tratamiento farmacolégico de ) . .
la diabetes mellitus tipo 2 Revisién https.//vyww.s_c|eI0.orq.m?</SC|eIo.
19 diriaido a pacientes con 2019 | Espafiol Biblioarafica php?script=sci_arttext&pid=S018
gidoap : g 6-48662019000400525
sobrepeso y obesidad
Tendencias y analisis espacio- Estudio
20 temporal de la mortalidad por 2020 | Espafiol ecolbaico https://scielosp.org/article/rcsp/20
diabetes mellitus en Ecuador, P mix%o 20.v46n2/e1314/es/

2001-2016
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4.2. Resultados
1. Se llevo a cabo una indagacion de articulos cientificos, exploraciones sistematicas y

4.3. Diagrama de flujo

metaanalisis, guias de practica clinica, revisiones bibliograficas y capitulos de libros
de plataformas de datos asociadas como son: Scielo, PubMed, Google Académico,
NIH, Cochrane y Elsevier

Se revisO sistematicamente cada publicacion para incluirla como parte de esta
exploracion sistematica basandonos en los juicios de inclusion

La base de informacion mostrada figuré de 45 articulos, de estos 12 fueron
destituidos, 3 se encontraban reiterados, 1 era de paga y 20 no efectuaban con el
espacio de antigiedad. Los 28 articulos comprendidos fueron: Scielo 5 articulos,
Elsevier 2 articulos, NIH 3 articulos, Google Académico 9 articulos, Cochrane 1
articulo y PubMed 6 articulos, estos se puntualizan en el tablon de distribucion de la

busqueda.

Articulos en inglés: 21
Articulos en espafiol: 30

Base de datos total de
articulos: 45

PubMed: 7

Google Academico: 16
Elsevier: 5

Scielo: 10

NIH: 6
Cochrane: 1

Cribado duplicados: 3

Elegibilidad: Articulos que cumplen con los criterios establecidos de inclusién y
exclusién: 45

Articulos Excluidos: 14 Articulos publicados mayor a 5 afios: 14

Elsevier: 2

PubMed: 6

Articulos Incluidos: 2
rticulos Incluidos: 28 NIH: 3

Google Scholar: 11
Scielo: 5
Cochrane: 1




4.4. Organizacion de la informacion

N.O

Base de
Datos

Autores y Revista

Articulo

Idioma

Metodologia

Objetivos y Resultados/ Conclusiones

Google
Académico

Palacio Rojas,
Marcos
Bermudez, Valmore
Hernandez, Juan
Ajila, José
Pefialoza, Yazmina
Aguirre, Carlos
Revista
Latinoamericana de
Hipertension

Comportamiento
epidemioldgico de la
diabetes mellitus tipo 2 y sus
factores de riesgo en
pacientes adultos en la
consulta externa del Hospital
Basico de Paute, Azuay —
Ecuador

2018

Espafiol

Se realiz6 un estudio
descriptivo y transversal
donde se seleccionaron a
través de un muestreo no

aleatorio, por conveniencia, a
135 pacientes, quienes
acudieron a la consulta de
medicina general del HBP
entre agosto 2016 y enero
2017

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemioldgico
de la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo en pacientes
de la consulta de medicina general del Hospital Basico de
Paute (HBP).

Resultados: El 40% de los pacientes correspondi6 al grupo
etario de 18 a 35 afios, con mayor porcentaje del sexo
femenino (74,1%) y con un 51,9% de procedencia urbana;
del total de la muestra, se observé un 63% de sobrepeso u
obesidad, observandose que 52 pacientes presentaron DM2,
representando un 38,5% del total de la muestra.

Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador

Diabetes Mellitus tipo 2.
Guia de Practica clinica
(GPC)

2017

Espariol

Esta guia fue adaptada
mediante la metodologia
ADAPTE 2.0 El proceso de
adaptacion incluyd la revision
por pares de la guia para su
adaptacion al contexto
nacional y reuniones de
consenso y validacion del
manejo farmacologico.

Objetivo: Proporcionar a los profesionales de salud
recomendaciones clinicas basadas en la mejor evidencia
cientifica, dirigidas a la prevencién, diagndstico,
tratamiento y prondstico de esta enfermedad.

Alicia Zavala-
Calahorrano, Erick
Fernandez

Revista Universitaria
con proyeccion
cientifica, académica
y social

Diabetes mellitus tipo 2 en
el Ecuador: revision
epidemiolégica

2018

Espariol

Se realizd una revision
bibliografica sistematica
dentro de las bases de datos
PubMed, Web of sciences,
Proquest de los Gltimos cinco
afios de estadisticas en sobre
diagnostico, hospitalizacion,
morbimortalidad y
complicaciones de diabetes en
Ecuador.

Objetivo: Realizar una revision cientifica sistemética
critica de la literatura acerca de los aspectos mas relevantes
de la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en el
Ecuador.

Resultados: En el Ecuador se evidencia un incremento
significativo de la mortalidad en los Ultimos afios a causa de
la DM2, con un total de 4895 defunciones en el afio 2017,
lo cual podria incrementar debido al aumento factores de
riesgo  asociados como:  obesidad, dislipidemia,
sedentarismo, tabaquismo, entre otros. Ademas, se encontrd
una relacién directa entre la situacion socioecondmica baja
y el desarrollo de la enfermedad.




Casanova Moreno,

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad

Daimy de la prescripcion de hipoglucemiantes orales en pacientes
Casanova Moreno, atendidos en consultorios del médico de la familia del
Maria Evaluacion de la Policlinico Universitario Hermanos Cruz, municipio Pinar
Acosta Martinez, prescripcién de Estudio descriotivo del Rio, Cuba
Ismary et al hipoglucemiantes oralesen | 2020 | Espafiol Ptvoy Resultados: Predomind la edad de 40-49 afos, el sexo
o transversal - . L
poblacion adulta contra femenino y entre 5-10 afios de evolucidn de la enfermedad.
International diabetes mellitus tipo 2 No se usé la primera linea de tratamiento en el 43,6 % de
Journal of Medical los casos, ningun caso tenia estudios de laboratorio para el
and Surgical uso de la Metformina. La prescripcion y dosis fue adecuada
Sciences no asi su uso racional.
Aqui . Guias ALAD sabre el La revista de la ALAD es el 6rgano de difusion cientifica de
guilar Salinas, L AR - ; ; L
Carlos Dlagrjostlco, Cont.rol y la A§00|a0|qn Latlnoam_erlcana de Dlabet_es. Su fu[mon es
Tratamiento de la Diabetes o . - - publicar articulos relacionados con la diabetologia y sus
Aschner, Pablo . . 2019 | Espafiol Guia de préctica Clinica . - . . P
Mellitus Tipo 2 con patologias asociadas producidos en Latinoamérica. Esta
. Medicina Basada en publicacién estd dirigida Gnica y exclusivamente a los
Revista de la ALAD Evidencia Edicién 2019 profesionales de la salud
La Constitucion de la Repulblica sefiala que es deber
primordial del Estado “planificar el desarrollo nacional,
Secretaria Nacional erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la
de Planificacion - redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para
Plan de Creacion de ~ - R Y
- Oportunidades 2021-2025 2021 | Espariol Pagina Web acc§der al buen vivir”. Enmarcado en e!lo, la Constitucion
Gobierno del (articulo 280) establece que al Plan Nacional de Desarrollo
Ecuador se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos;
la programacién y ejecucion del presupuesto del Estado; y
la inversion y la asignacion de los recursos publicos
Concepcion Berta El manejo cronico de esta patologia representa un reto para
Bonel Tqrrer_o Diabetes mellitus 2023 | Espafiol Revisién Bibliogréfica eI_ per,so_nal de saluq, por esta razon la prevencion, el
Revista Sanitaria de diagnostico y tratamiento precoz y el abordaje integral son
Investigacion fundamentales.
Objetivo: el proposito de esta guia es adoptar
recomendaciones  vigentes 'y con potencial de
. implementacion para la tamizacién, diagnostico y
Rico Jorge, Anaya . . S
tratamiento de pacientes con enfermedad renal diabética en
Marco, Lopera John, . _ - . . . . P .
et al Guia de préctica clinica para _ _ Colomb_la, a pz_artlr de guias de_practlca clinicas actualizadas
' la enfermedad renal 2021 | Espafiol Guia de practica clinica y de mejor calidad metodoldgica

Revista Colombiana
de Nefrologia

diabética

Resultados: en total se seleccionaron cuatro Guias Préactica
Clinica que responden a las preguntas de interés e incluyen
los aspectos priorizados en el alcance de esta adopcidn, dada
la ausencia de una sola guia que respondiera a todas las
preguntas planteadas.




10

Ernesto Ponsot

Se estudia el nimero de dias de hospitalizacion reportados
en el Registro Estadistico de Camas y Egresos

11

12

Balaguer Hospitalizacion en 2018 Hospitalarios, 2018, en Ecuador, en funcion de las variables
RISTI - Revista debido a diabetes mellitus en 2020 | Espafiol Estudio de regresion explicativas Provincia de ubicacién del centro hospitalario,
Ibérica de Sistemas e Ecuador: Un estudio de P geométrica Sexo del paciente, Edad, Etnia, Provincia de residencia
Tecnologias de regresion geomeétrica habitual del paciente y Causa especifica.
Informacéo
Larevision abordé la necesidad de modificar estilos de vida,
Diana Esther R sintetiza algunas caracteristicas farmacologicas en cada
3 lar!aR Sther D“a!“:' grupo, se mostré un novedoso arsenal terapéutico como
osueY’uano, al1n|e a alternativa de impacto. Propuso la combinacién de dos y
épez, eta Tratamiento actual de la 2023 | Espafiol Revisién Biblioarafica tres medicamentos hipoglucemiantes con la finalidad de
L . diabetes mellitus tipo P VISt Ibliogratt alcanzar niveles deseados de glucemias y disminuir
Ciencia Latina P ; . .

Revista Cientifi reacciones adversas. Expuso un algoritmo integrador para
I\?IVIISt'?j' I?nl'l Ica el manejo practico de la diabetes, que favorece el
uttidiscipiinar desempefio médico en la atencion primaria y secundaria

Objetivo: Describir la funcién de los inhibidores del
José Hernandez cotransportador sodio-glucosa tipo 2 en el tratamiento de la
Rodriguez diabetes mellitus

Yuri Arnold Los inhibidores del Conclusiones: La administracion de los inhibidores del
Dominguez cotransportador sodio- cotransportador sodio-glucosa induce cambios favorables
Olga Maria Moncada glucosa tipo 2 en el 2020 | Espafiol Revision Bibliografica en la hemoglobina glucosilada, el peso corporal y la presion
Espinal tratamiento de la diabetes arterial, ademéas de presentar un bajo riesgo de
mellitus hipoglucemia. Aunque constituyen un grupo farmacoldgico
Revista Cubana de que puede ser utilizado como monoterapia, con mayor
Endocrinologia frecuencia son usados como coadyuvantes en el tratamiento

de los pacientes con diabetes mellitus
Objetivo: Este articulo analiza la literatura actual sobre las
novedosas terapias medicamentosas y no medicamentosas

para tratar la DM2.

Resultados: ~ Se identificaron varias nuevas terapias
Benavides, Evelyn Diabetes mellitus tipo 2 y su fa_lrmacologl_c as, ! ncluyendo NUEvos age_ntes
Reyes, Estefania nueva terapia farmacologica o hlpoglucemlantes, &l cqmg_enfoqges ho farmacol_ogwos
' 2023 | Espafiol Revision Bibliografica que incluyen cambios dietéticos, ejercicio y cambios del

Journal Scientific

y no farmacoldgica, revision
de la bibliografia

estilo de vida. Aunque la efectividad de estos tratamientos
varié, se encontré que varios mejoraron el control
glucémico y redujeron el riesgo de efectos negativos.
Ademas, algunos tratamientos mostraron beneficios para
bajar de peso y mejorar los factores de riesgo
cardiovasculares.
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13

14

15

NIH

Vivek P. Chavda,
Jinal Ajabiya, Divya
Teli, Joanna Bojarska

Tirzepatide, a New Era of
Dual-Targeted Treatment for

La prevalencia de la obesidad y la diabetes es un problema
mundial creciente, especialmente en los paises
desarrollados, y se conoce como las epidemias gemelas.
Como tal, se necesitan enfoques de tratamiento avanzados.
La tirzepatida, conocida como "twincretin", es un "primero
en su clase" y el Unico péptido-1 dual similar al glucagén

y Vasso . o 2022 Ingles Revision Bibliografica i 7 STl &l )
Apostolopoulos Diabetes and Obesity: A (GLP-1) y agonista del receptor del péptido insulinotropico
Mini-Review dependiente de glucosa (GIP), que puede reducir
Molecules significativamente los niveles glucémicos y mejorar la
sensibilidad a la insulina, asi como reducir el peso corporal

en mas del 20% y mejorar el metabolismo de los lipidos
La semaglutida oral (Rybelsus) es un agonista del receptor
Andreas Andersen, A Pharmacological and del péptido-1 similar al glucagon (GLP-1) (GLP-1RA) con
F|||p Krag Knop y Clinical Overview of Oral un 94% de homOIOQia con el GLP-1 humano. Es el primer
Tina Vilsbgll Semaglutide for the 2021 | Ingles Revision Bibliografica GLP-1RA  desarrollado para administracion oral, 'y
Treatment of Type 2 comprende una co-formulacion del péptido semaglutida con
Drugs Diabetes el potenciador de la absorcién N-(8-[2-hidroxibenzoil]

amino) caprilato de sodio

Imeglimin es un nuevo agente oral en investigacion, el
primero de su clase, para el tratamiento de la diabetes tipo 2
(DT2). Se han completado varios ensayos pivotales de fase
Sophie Hallakou- Il con evidencia de una disminucion estadisticamente
Bozec significativa de la glucosa y un perfil de seguridad y
Guillaume Vial Mechanism of action of tolerabilidad generalmente favorable, incluida la ausencia
Micheline Kergoat et Imeglimin: A novel o de hipoglucemia grave. EI mecanismo de accién de la
2021 | Ingles Revision Bibliografica imeglimina implica efectos duales: (a) amplificacion de la

al

Diabetes, Obesity &
Metabolism

therapeutic agent for type 2
diabetes

secrecion de insulina estimulada por glucosa (GSIS) y
preservacion de la masa B celular; y (b) una mayor accion
de la insulina, incluido el potencial de inhibicién de la
produccion hepética de glucosa y la mejora de la
sefializacion de la insulina tanto en el higado como en el
musculo esquelético.
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16

17

18

19

20

PubMed

Sheridan M. Hoy

Drugs

Bexagliflozin: First
Approval

2023

Ingles

Revisién Bibliografica

La bexagliflozina (BRENZAVVY)™ es un potente
inhibidor del transportador 2 de sodio-glucosa administrado
por via oral (SGLT-2). Estd siendo desarrollado por
TheracosBio para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DT2)
y la hipertension esencial, y en enero de 2023 recibié su
primera aprobacién en los Estados Unidos para su uso como
complemento de la dieta y el ejercicio para mejorar el
control glucémico en adultos con DT2

DeMarsilis, Antea
Reddy, Niyoti
Boutari, Chrysoula
Filippaios, Andreas
Sternthal, Elliot
Katsiki, Niki
Mantzoros, Christos

Metabolism: Clinical
and Experimental

Pharmacotherapy of type 2
diabetes: An update and
future directions

2022

Ingles

Revisién Bibliografica

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad ampliamente
prevalente con comorbilidades significativas. Se
recomienda un enfoque de tratamiento personalizado. Se
debe considerar el mecanismo de accion, la administracion,
las indicaciones, los efectos secundarios y el costo de los
medicamentos antidiabéticos disponibles. Los inhibidores
de GLP-1 AR y SGLT-2 ofrecen un perfil de efectos
secundarios  favorable 'y  excelentes  resultados
cardiovasculares y renales. Se discuten los objetivos de los
nuevos agentes terapéuticos de DT2 actualmente en
desarrollo

American Diabetes
Association

Diabetes Care

Pharmacologic Approaches
to Glycemic Treatment:
Standards of Medical Care
in Diabetes—2019

2018

Ingles

Guia de practica clinica

Los "Estandares de atencién médica en diabetes” de la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA, por sus siglas
en inglés) incluyen las recomendaciones actuales de
practica clinica de la ADA y tienen como objetivo
proporcionar los componentes de la atencién de la diabetes,
los objetivos y pautas generales del tratamiento, y las
herramientas para evaluar la calidad de la atencién.

Satish K. Garg, M.D.,
Robert R. Henry

The New England
Journal of Medicine

Effects of Sotagliflozin
Added to Insulin in Patients
with Type 1 Diabetes

2017

Ingles

Ensayo de fase 3, doble ciego

Objetivos: Evaluamos la seguridad y eficacia de la
sotagliflozina, un inhibidor oral de los cotransportadores de
sodio-glucosa 1y 2, en combinacion con el tratamiento con
insulina en pacientes con diabetes tipo 1.

Resultados: Entre los pacientes con diabetes tipo 1 que
recibian insulina, la proporcion de pacientes que alcanzaron
un nivel de hemoglobina glicosilada inferior al 7,0% sin
hipoglucemia grave ni cetoacidosis diabética fue mayor en
el grupo que recibi6 sotagliflozina que en el grupo placebo.
Sin embargo, la tasa de cetoacidosis diabética fue mayor en
el grupo de sotagliflozina.

Dr. Thomas A
Zelniker

SGLT2 inhibitors for
primary and secondary

2018

Ingles

Revisién sistemética y
metanalisis

Objetivo: La magnitud del efecto de los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa-2 (SGLTZ2i) sobre

12




Dr. Stephen D
Wiviott
Dr. Itamar Raz
Kyungah Im, PhD

The Lancet

prevention of cardiovascular
and renal outcomes in type 2
diabetes: a systematic
review and meta-analysis of
cardiovascular outcome
trials

resultados cardiovasculares y renales y si la heterogeneidad
se basa en Las caracteristicas siguen sin definirse.
Resultados: SGLT2i redujo los eventos cardiovasculares
adversos mayores en un 11% (HR 0,89 [IC del 95%: 0,83-
0,96], p=0,0014), con un beneficio que solo se observa en
pacientes con aterosclerética enfermedad cardiovascular
(0,86 [0,80-0,93]) y no en los que no la tenian (1,00 [0,87—
1,16]), p para interaccién=0-0501).

Hiroyuki Inoue,
Yoko Tamaki, Yushi
Kashihara, Shota
Muraki, Makoto
Kakara, Takeshi

Efficacy of DPP-4
inhibitors, GLP-1 analogues,
and SGLT2 inhibitors as

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue cuantificar
los efectos hipoglucemiantes de los inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4i), los agonistas del receptor
del péptido-1 similar al glucagdn (GLP-1r) y los inhibidores
del cotransportador de sodio glucosa 2 (SGLT2i) como
tratamientos complementarios a la monoterapia con
metformina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

21 Hirota, Ichiro leiri add-ons to mgtformm 2018 Ingles Metanalisis mediante un metaanalisis basado en modelos (MBMA).
monotherapy in T2DM . ; . .
Lo Resultados: La exenatida una vez por semana, la liraglutida
. patients: a model-based : . .
British Journal of . y la dulaglutida proporcionaron mejores efectos
g meta-analysis . ) . R
Clinical hipoglucemiantes entre los farmacos antidiabéticos
Pharmacology analizados. El GLP-1r de accién prolongada parece ser mas
atil para los pacientes con DM2 que no se controlan
adecuadamente con metformina en monoterapia.
Padhi, Santwana En el presente articulo de revision, se ha intentado explorar
Nayak, Amit Kumar | Type Il diabetes mellitus: a la fisiopatologia de la DM tipo Il, los enfoques de
22 Behera, Anindita review on recent drug-based | 2020 Ingles Revisién Bibliografica tratamiento  convencionales (monoterapia y terapia
Biomedicine and therapeutics combinada), asi como los enfoques de administracion de
Pharmacotherapy farmacos basados en nano para el tratamiento de la DM
Junto a los cambios en el estilo de vida, el tratamiento inicial
en la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Elsevier E. Lorenzo son las terapias no insulinicas. Dentro ,dg ellas, dlsponemos
3 . A actualmente de ocho grupos farmacoldgicos con diferentes
Hernandez, P. Estrategia terapéutica en el . L . : :
Gallardo Jiménez, J.J paciente diabético (1) o s Mecanismos de_ accion, ventajas e inconvenientes, IO. que
23 o ' 2020 | Espariol Revisién Bibliografica nos permite individualizar el tratamiento para cada paciente

Mancebo Sevilla

Medicine

Hipoglucemiantes orales.
Consejos al paciente

en funcion de sus caracteristicas. Metformina continta
siendo el tratamiento inicial de eleccién en los pacientes con
diabetes tipo 2 y a ella se afiadiran un segundo o tercer
farmaco en caso necesario para alcanzar los objetivos
glucémicos antes de plantear administrar insulina.
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Lo C, ToyamaT,
Wang Y, Lin J,
Hirakawa Y, Jun M,

Farmacos hipoglucemiantes
para el tratamiento de la

Revisién sistematica y

La diabetes es la causa mas comun de nefropatia cronica
(NC). Debido a la disminucion de la funcién renal y los
cambios en la eliminacion de los farmacos y la glucosa, el
tratamiento de los pacientes con diabetes y NC es
desafiante. Hay un mayor riesgo de hipoglucemia (nivel

24 | Cochrane | Cass A, Hawley CM diabet la nefropati 2018 | Espariol tandlisi bajo de azlcar sanguineo). Sin embargo, la mayoria de los
1abetes y 'a netropatia Metanalists farmacos hipoglucemiantes se han estudiado en pacientes
Cochrane Data cronica con funcidn renal casi normal. El objetivo de esta revision
Bases es determinar la efectividad y la seguridad de los fa&rmacos
hipoglucemiantes en los pacientes con diabetes y NC.
Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir la
. experiencia en “vida real” de la empagliflozina en pacientes
Garcia, Zulay . . . S . -
. . con diabetes mellitus 2 e insuficiencia cardiaca con fraccion
Cristancho, Diana. Et A . :
al Uso de empagliflozina en Estudio prospectivo de eyeccion reducida.
25 ' pacientes diabéticos tipo 2 2022 | Espariol lonaitudinal ' Resultados: Se incluyeron 25 pacientes Se incluyeron 25
. con insuficiencia cardiaca g pacientes (13 hombres) con edad media 61 afios. La dosis
Revista Uruguaya de o e .
s objetivo de empagliflozina se alcanz6 en el 95% de los
Medicina Interna ; . .
pacientes. Se observé un descenso de peso, hemoglobina
glicosilada y glicemia de ayunas.
En la actualidad las recomendaciones basadas en evidencia
Mellado Orellana, P . " - A
! estan dirigidas a la intervencion farmacoldgica, quirdrgica
Raul . L. . . . . ;
. . Tratamiento farmacolégico y cambios en el estilo de vida en el manejo de la obesidad
Salinas, Erika - s - . -
26 Sanchez. Diana de Ig_dl_abetes m_ellltus tipo 2 2019 | Espafiol Revision Bibliografica como parte d_el tratamiento mtegral_de los pacientes con
' dirigido a pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los tratamientos farmacolégicos
L sobrepeso y obesidad tradicionales contra la diabetes mellitus tipo 2 pueden
. Medicina interna de . . AL
Scielo o aumentar ain mas el peso y esto puede disminuir los
México - .
beneficios del control glucémico adecuado.
Solange Nufiez- Objetivos: Analizar los patrones temporales y espaciales de
Gonzélez mortalidad por diabetes mellitus en Ecuador durante el
Andrés Delgado-Ron Tendencias y analisis periodo 2001-2016.
Daniel Simancas- espacio-temporal de la Resultados: Durante el periodo 2001-2016 se registraron 57
27 Racines mortalidad por diabetes 2020 | Espafiol Estudio ecolégico mixto 788 defunciones por diabetes mellitus en el Ecuador. En el
mellitus en Ecuador, 2001- andlisis de punto de inflexion las tasas ajustadas por edad
2016 en hombres reportaron un ascenso significativo del
Revista Cubana de porcentaje de cambio anual de 2,4 % (2001-2016; p < 0,001)
Salud Publica y en las mujeres ascendi6 al 1,50 % (2001-2016; p < 0,001).
Zuafiga, Andrés Antidiabéticos orales y su El objetivo es dar a conocer que interacciones existen entre
Vera, Victor interaccion con los ADO y los DMARDs, mediante la bisqueda de articulos
28 Bucaram, Jorge. Et medicamentos 2020 | Espafiol Revision bibliografica de revisién, guias farmacologicas y estudios. El resultado

al.

modificadores de
enfermedad

mas sobresaliente fue el hallazgo de un estudio que abarca
el uso de un DPP-4 (inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4)
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Revista Virtual de la
Sociedad Paraguaya
de Medicina Interna

especificamente Sitagliptina como efecto protector frente a
la toxicidad producida por el metotrexato.

29

Gonzaélez Verobnica

Revista Uruguaya de
Cardiologia

Gliflozinas: mas que
antidiabéticos orales. Una
breve revision de la
literatura

2021

Espafiol

Revision bibliogréafica

La diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca y la
enfermedad renal crdnica tienen alta prevalencia en la
poblacion. Asimismo, estas patologias estdn comprendidas
en un “circulo vicioso” porque comparten mecanismos
fisiopatoldgicos que predisponen a su coexistencia en un
mismo paciente, incrementando significativamente el
riesgo de eventos cardiovasculares. Recientemente se han
agregado al arsenal terapéutico las Gliflozinas, un grupo de
farmacos con beneficios en las tres enfermedades
mencionadas.
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5. Antecedentes

La prevalencia a nivel global de la DM2 ha aumentado de forma dramatica, de 108
millones de individuos en el 1980 a alrededor de 422 millones en el afio 2014, es decir,
en el espacio de 34 afios las personas con DM2 se cuadriplicaron y la mortalidad
prematura de esta enfermedad se incrementd en un 5% entre el 2000 y 2016. Al afio 2018
se presenta una prevalencia en nuestro pais de 8,5% de DM. De acuerdo con la Federacién
Internacional de Diabetes en 2015 se registraron 415 millones de personas adultas
comprendidas en edades de 20 a 79 afos diagnosticadas con diabetes a nivel global dentro
de las cuales se incluian 193 millones sin diagnosticar, también se menciono que existen
aproximadamente 318 millones de adultos con variacion a la flexibilidad de glucosa, lo
cual los coloca en alto conflicto de presentar diabetes durante los inmediatos afios. Para
2040 se tantea que a nivel mundial 642 millones de individuos padeceran esta
enfermedad, 1 de cada 10 adultos actualmente padece diabetes mellitus tipo 2 (1,5)
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6. Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia cronica no transmisible cuya etiologia es
compleja, esta enfermedad requiere cuidado médico incesante, estableciendo asi un
inconveniente de salud pablica con maltiples complicaciones para los individuos que la
sufren y necesita atenciones asociadas a la salud de manera permanente debido a que no
tiene cura. Enfatizando a escalas globales, en el tiempo ha concurrido una elevacion
significativa en la prevalencia de DM con 23,5 millones de personas > 20 afios
padeciéndola, es decir, el 10,7% de la poblacion del mundo, ademas se atribuye que las
cifras de defuncion por DM son de aproximadamente 4,6 millones anuales. La frecuencia
de esta es mas notoria en paises desarrollados, a pesar de esto, el incremento proporcional
de la enfermedad es mas grande en paises en vias de desarrollo, se cree que esta tendencia
continuara en crecimiento durante los afios venideros, observando en Latinoamérica que

las ciudades poseen controles de prevalencia dos veces mas que en areas remotas (1,3,4)

En el afio 2014 a nivel nacional, se comunicd que edades comprendidas entre 10 a 59
afios mostrd una incidencia de DM de 2,7% con mayor frecuencia en los pacientes entre
30 a 59 afios con un 4,1% de prevalencia, es importante considerar que el riesgo de DM
incrementa con la edad debido a razones bioldgicas lo cual explicaria la tendencia al
incremento de esta patologia en los grupos etarios de mayor edad. La DM deriva en
elevados costos econémicos tanto para el sector publico como para el paciente y sus
familiares, se estima que provoca con elevados costos monetarios de forma directa e
indirecta que llegan a los 10.000 ddlares por paciente cada afio, esta cantidad puede varias
segun las complicaciones y tratamiento de cada paciente ademas dichas complicaciones
que en ocasiones llevan un control inadecuado reduciendo la caracteristica propia de vida
de los pacientes que la padecen. Esta patologia se encuentra entre las primeras causas que
ocasionan inhabilidad laboral disminuyendo la produccion y el progreso. Los
hipoglucemiantes orales son medicamentos utilizados en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 para auxiliar a alcanzar la euglicemia. De manera que estos farmacos se
ingieren por via oral y actdan de diversas maneras para perfeccionar la utilizacion de la
insulina o reducir la glucogendlisis y gluconeogénesis, procesos que aportan glucosa a la
sangre, el mas representativo de este grupo es la metformina, seguido por la
glibenclamida, sin embargo, en la actualidad en otros paises se dispone de nuevos
hipoglucemiantes orales que ademas de controlar la DM, controla patologias asociadas a

esta, como aquellas de origen renal y cardiaco, estos son principalmente los inhibidores
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de la alfa-glucosidasa y los inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2
(SGLT2), estos debido a sus altos costos no estan actualmente incluidos en el cuadro de
medicamentos basicos de nuestro pais. Por todo lo expresado anteriormente es que la
DM2 constituye un problema de salud puablica por lo cual el personal médico debe
conocer cudles son los medicamentos Optimos para el tratamiento de esta patologia lo que
nos lleva a la pregunta guia que fungirad como base de esta revision ¢ Cuéles son los nuevos

hipoglucemiantes orales en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2?(1-3)
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7. Justificacion
A lo largo de los afios, hemos avanzado en nuestra comprension de la diabetes mellitus,

se han descubierto nuevas vias bioldgicas y mecanismos subyacentes que contribuyen a
la enfermedad. Esto ha llevado al desarrollo de medicamentos més especificos y
efectivos. La investigacion continua ha arrojado nuevas evidencias sobre la efectividad y
la bioseguridad de los hipoglucemiantes orales existentes y emergentes. En Ecuador el
estudio de Nufiez, Delgado y Simancas nos dicen que durante la etapa 2001-2016
ocurrieron 57 788 fallecimientos por DM en el pais. Ponsot Balaguer menciond que segun
el Registro Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios (ECEH) en el 2018, informado
por el (INEC) en septiembre de 2019 identifico que, de las 1532 procedencias de ingreso
al &rea de hospitalizacion, la mé&s alta incidencia correspondié a la DM no
insulinodependiente y la que menor frecuencia se encontré es la DM asociada con
malnutricion por defecto. Palacio Rojas et al en su estudio realizado en Paute hallé una
elevada incidencia de DM2 en su poblacion con una relacion estadisticamente
significativa con la edad y el indice de masa corporal mayor a 30kg/m2. Estos trabajos
realizados en Ecuador muestran la situacion actual de la diabetes mellitus en nuestro pais
y evidencian que las tasas de mortalidad y hospitalizacion por esta enfermedad siguen en
incremento, esto refuerza el objetivo de nuestro trabajo de proponer una investigacion
actual sobre los hipoglucemiantes orales la cual estd en concordancia con las lineas de
investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador “Salud y Bienestar por Ciclos
de Vida”, de acuerdo con las politicas del Plan Nacional Creando Oportunidades 2021-
2025, especificamente con el objetivo 6.1: “Mejorar las condiciones para el ejercicio del
derecho a la salud de manera integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando
la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas LGBTI + y todos
aquellos en situacion de vulnerabilidad”. Por tanto, esta revision se justifica en la
necesidad del personal médico de conocer el arsenal de farmacos hipoglucemiantes orales
actualmente aprobados proporcionando una guia al médico general, y que, a pesar de no
disponer en nuestro pais, es importante tener informacién sobre sus beneficios en el
tratamiento de DM 2 (1,6-8)
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8. Actualizacion en el tratamiento de hipoglucemiantes orales en
pacientes con diabetes mellitus tipo 11

La DM2 es una patologia endocrino-metabolica que se identifica por un cambio crénico
de hiperglicemia causada por mal funcionamiento de la secrecion y accion de la insulina,
ademas existe alteracion metabdlica a nivel lipidico, proteinico y de los glicidos que se
desencadena por anomalias en la elaboracion y utilizacion eficaz de la insulina lo cual
origina complicaciones micro y macrovasculares crénicas. Esto ocasiona defectos
multiples en el organismo tales como la resistencia a la insulina en los tejidos
insulinodependientes con un desperfecto gradual del funcionamiento del pancreas y dafio
estructural en las células beta de este 6rgano (1-3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud solamente en 2016 hubo 1.5 millones de
fallecimientos al afio por DM2 a nivel global y se cree que incrementara a 700 millones
de individuos en el 2045. La patologia cardiovascular ateroesclerética en pacientes < 70
afios es la primera causa de fallecimiento como comorbilidad a nivel mundial llegando a
16 millones de fallecimientos anuales. En 2021 la incidencia global de la diabetes fue de
537 millones de personas, 541 millones de individuos presentan intolerancia a la glucosa
en ese mismo afo, entre todos los tipos de diabetes mas del 90% pertenecen a la DM2, la
progresion anual de esta condicion varia entre 5 a 10% (3,4)

En 2014 en el pais el (INEC) informé que la DM ocup6 la 1l causa de mortandad; y la |
siendo mas usual en el sexo femenino y la Il en el sexo masculino, en conjunto con las
patologias isquémicas cardiacas, dislipidemia y ACV incrementan las atenciones
primarias y egresos hospitalarios desde hace 20 afios. En 2017 se reportaron 4895 muertes
por DM, de los cuales 2889 eran hombres y 2606 eran mujeres, la DM 2 represento el
90,3% de muertes totales. La incidencia de DM en Ecuador va desde 10 a 59 afios es de
2,7% con un acrecentamiento de 10,4% a los 30 afios de vida, 12,3% a los 60 afios y un
15,2% en las personas entre 60 a 64 afos (2,3)

De la poblacion mundial, 170 millones de personas sufren por DM cifras que seran
duplicadas en el 2030. Por lo que se estima que en América Latina se supone un aumento
de 148 % de personas con diabetes. Por otro lado, en Estados Unidos, cerca de 15,6
millones de personas padecen de DM2, y alrededor de 13,4 millones muestran una
intolerancia a la glucosa. Tanto las formas agudas como las crénicas incidiran por lo

menos a 10 millones de personas en Europa. La mayor parte de la incidencia en occidente
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ondea entre 2% y 5% y aumentara rapidamente en continente asiatico, provocado por los
cambios en las conductas dietéticas ocurridas a partir de la tltima mitad del siglo pasado;

mientras tanto que Ameérica Latina lidera la tasa de casos de Diabetes tipo 2 (9)

Factores de riesgo

Modificables No modificables
Indice de masa corporal = 25 kg/m’ Edad (=45 afios)
Obesidad Historia familiar de primero y segundo
grado con antecedente de DM2
Dislipidemia Antecedente de diabetes gestacional
Hipertension arterial Sindrome de ovario poliquistico
Sedentarismo Peso al nacer = 2500 gramos
Tabaguismo Raza

Fuente: Palacio Rojas et al. Comportamiento epidemioldgico de la diabetes mellitus

tipo 2 v sus factores de riesgo en pacientes adultos.

Existen varias anomalias fisiopatoldgicas llevan a la desregulacion de la glucosa, los
efectos centrales son una mayor resistencia a la insulina a nivel musculoesquelético,
hepatico, adiposo y alteraciones en las células beta de los islotes de Langerhans. El
incremento del glucagdn en ayunas, produccion de glucosa hepética basal, lipdlisis,
presencia de &cidos grasos libres en ayunas. También existen alteraciones neuroquimicas
que producen acrecentamiento de peso como la resistencia a la leptina, a la amilina y

disminucion de dopamina cerebral, inflamacion crénica y mayor vasodilatacion (4)

La homeostasis de la glucosa es conservada por multiples hormonas, sin embargo, las
mas importantes son la insulina y el glucagon. La respuesta fisiologica a la hiperglicemia
es la secrecion de la hormona insulina que inhibe la gluconeogénesis y la glucogendlisis

acompafiada de la captacion de glucosa en los tejidos con receptores GLUT4.
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Acompafados del efecto estimulante a la lipasa hormono sensible incrementado la

lipdlisis y la liberacion concomitante de &cidos grasos libres en ayunas (10)

El cortisol y las catecolaminas también pueden incrementar la glucemia. La amilina es
una hormona que se secreta en conjunto con la insulinay reduce el vaciamiento estomacal
mejorando la absorcion de glucosa después de ingerir alimentos. El péptido similar al
glucagdn-1 (GLP-1) y el polipéptido insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP) son
hormonas incretinas que derivan del intestino y facilitan la sintesis y secrecion de insulina

de las células beta pancreaticas (10)

La glucosa no se absorbe intestinal o celularmente de manera libre, la distribucidn de esta
se realiza a través de transportadores de glucosa los cuales son glicoproteinas unidas a
membrana de dos tipos: con transportador de sodio glucosa (SGLT) y transportador
facilitador de glucosa (GLUT) (10)

Los sintomas de DM conocidos como el sindrome de las 4 P son: poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso, acompafiadas de retinopatias y cansancio, los cuales pueden
presentarse con un inicio brusco. También pueden existir otros sintomas como: prurito,

disfuncion eréctil, lesiones de la piel y artropatias (10)

En cuanto a la DM2 esta fuertemente asociada a la obesidad y al aumento del perimetro
abdominal. El debut del sindrome hiperosmolar nociotéxico (SHONC) acompafiado de
cetoacidosis, puede iniciarse en personas aparentemente estables. Estos, se debe decir,
que no precisan insulina para sobrevivir. Cabe destacar que la DM2 considerada
antiguamente como diabetes del adulto ha irrumpido alarmantemente en nifios y
adolescentes, asociado a obesidad, prediabetes, sedentarismo e incremento de consumo

de comida chatarra (10)

La DM Il se debe indagar en aquellas personas de > 45 afios, aunque la causa de consulta
sea otra, por medio de la determinacion de glicemia en ayuno, asi como en individuos con

sobrepeso u obesidad (11)
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Imagen 1: Criterios ADA para ¢l diagnostico de diabetes mellitus o frastornos de la
regulacion de la glucosa
Fuente: Aguilar Salinas C, Aschner P. Guias ALAD sobre el Diggnostico, Control y
Tratamiento de la Diabates Mellitus Tipo 2 con Medicing Basada en Evidencia

Respecto al tratamiento no farmacol6gico como guia general para la préctica clinica, la
distribucion de la dieta total debe ser acorde con la reparticion de calorias y en relacion
con los porcentajes recomendados de los macronutrientes, pero todas han de ser
hipocaldricas para alcanzar resultados 6ptimos. Por lo que el repartimiento del origen de
las calorias en el paciente con DM2 y sin nefropatia manifiesta debe ser: 40 a 60% de

carbohidratos, 30-45% de grasas y 15-30% proteinas (11)

Se recomienda la realizacidn del cambio de estilo de vida realizando ejercicio aerdbico,
no menores de 30 minutos cada dia. Asi como también se puede acompariar de ejercicios

de resistencia con un minimo de dos veces a la semana (11,12)

En pacientes con obesidad ligera, moderada o severa pueden recurrirse a la cirugia
bariatrica, cuando los tratamientos terapéuticos y sugerencias en la conducta de vida no

han logrado disminuir el peso corporal (11)

Sobre los hipoglucemiantes orales, en primera instancia, tan pronto como se detecte la
DM2 debe instaurarse un tratamiento con hipoglucemiantes orales, acompafiados del

cambio, del sedentarismo dirigido hacia la actividad fisica (11)

Las biguanidas son farmacos sensibilizadores a la insulina de primera linea, el mas
conocido es la metformina el cual disminuye las complicaciones y la mortalidad asociadas
a diabetes mellitus en un 32 y 42% de forma respectiva. Las biguanidas disminuyen la
formacion hepatica de glucosa e incrementan la absorcién periférica de glucosa a nivel

muscular (13)
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El hipoglucemiante mas empleado en el tratamiento de la DM2 continta siendo la
metformina; su eficacia, seguridad, bajo costo de esta droga, disminuye los peligros de
enfermedades que afecten al corazon, inclusive de la propia muerte. Esta indicada como
tratamiento de primera linea para DM2, buena eficacia clinica y bajos efectos secundarios
(13)

Se debera administrar dosis ascendente desde los 500 mg al dia hasta llegar a los 2000
mg diarios via oral. Est4 disponible mediante via oral, la cual segln criterio medico se
podra dosificar en una o dos veces al dia. Sin embargo se recomienda 1000 mg una vez
al dia (13)

Se debe puntualizar que, ante estados agudos de hipoxia, durante examenes que requieran
medios de contraste o cualquier tipo de intervencion quirtrgica de alta complejidad, debe
suprimirse la misma. Al igual que no se debera administrar en aquellos casos de
alcoholismo, asi como dafio hepatico o con una elevacion en la tasa de filtrado glomerular.
Suspender su utilizacion 48 horas antes y después de la administracién de contraste
yodado por el riesgo de acidosis lactica. Este medicamento puede causar malestar

gastrointestinal y déficit de vitamina B12 (9,11,14)

El farmaco anteriormente mencionado puede sustituirse por las sulfonilureas, sefialandose
un efecto hipoglucemiante mas veloz, pero puede causar un descenso de la glucemia y
aumentar el peso. No es recomendable su administracion como monoterapia. Las mas
conocidas son la glibenclamida, glipizida y glimepirida actGan a nivel pancreéatico
estimulando la produccion y liberacién de insulina. Estas actian disminuyendo la
glicemia en comunidn con receptores con las células beta pancreaticas, estimulando asi

la liberacién de insulina (11,15,16)

La insulinemia provocada por las sulfonilureas no tiene relacion con la glicemia y es
prolongado el efecto sobre la secrecion de insulina aproximadamente dos horas, 1o que

puede contribuir a la presentacion de hipoglucemia. (11,15,16)

La glibenclamida esté indicada en el tratamiento de segunda linea para DM2 en menores
de 60 afios, ya sea en monoterapia o en combinacion con metformina cuando la glicemia
no logra controlarse solamente con la biguanida, su dosis es de 2.5 a 5mg una vez al dia

via oral. Esta contraindicada en caso de falla renal, reacciones alérgicas a sulfamidas y
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tiazidas, cetosis, intervenciones quirargicas de complejidad y sus efectos adversos son

hipoglucemia, incremento de peso, nausea, vomito (11,15,17,18)

Las Meglitinidas estan constituidas por la Nateglinida y la repaglinida. Estas drogas
provocan efectos secretores de insulina, aunque cabe decir que mas rapido, pero de mas
corta duracion que las provocadas por las sulfonilureas. Deben ingerirse antes de las
comidas. Al igual que otros hipoglucemiantes orales estas estas fuertemente asociadas
con el incremento de peso corporal (16)

Estan indicadas como complemento en la alimentacion saludable y accion fisica en el
tratamiento de DM2. Sus dosis y via de administracion son para la Repaglinida: 0,5 a 2
mg via oral antes del desayuno y para la Nateglinida: 60 mg tres veces al dia via oral antes
de las comidas. Estan contraindicadas en Diabetes tipo |, cetoacidosis diabética, este
medicamento es categoria C de riesgo en la gestacion y sus efectos adversos son:

hipoglucemia, cefalea, infecciones de vias respiratorias superiores, nauseas, vomitos (9)

Otro grupo que cabe mencionar son las tiazolidinedionas (TZD), dentro de las que
podemos mencionar a la rosiglitazona y pioglitazona, elevan los transportadores de
glucosa en los tejidos extrahepaticos. Sus acciones metabolicas produce aumento de la
sensibilidad a la insulina sus efectos son mediados por la sintesis de varios ARN

mensajeros relacionados con el metabolismo de los glicidos y los lipidos (16)

Estan indicadas como terapia para el tratamiento de DM2 o en conjunto con biguanidas,
sulfonilureas o insulina. Los individuos afectados por esta patologia generalmente
aumentan su peso corporal al tratarse con esta opcidn terapéutica, al igual que otras drogas
anteriormente abordadas, presentando un incremento de la triacigliceridos del tejido
adiposo a expensas a la mejora del registro glucémico. Se debe hacer mencion que a pesar
de que la adiposidad corporal favorezca a una fase resistente a la insulina, las TZD

disminuyen la resistencia a esta a pesar de la elevacion de peso que provocan (16)

Las dosis y via de administracion son para la Pioglitazona: 15 a 30 mg via oral una vez al
dia'y para la Rosiglitazona: 4 mg una vez al dia 0 2 mg BID. La Troglitazona fue retirada
en el aflo 2000 debido a informes de hepatotoxicidad mortal. Se contraindica su uso en
casos de cetoacidosis diabética, Diabetes mellitus tipo 1. Administrar con precaucion en
insuficiencia cardiaca. Los efectos adversos son: cefalea, hiperglucemia, mialgias,

faringitis, edema (16)

25



Dentro de los nuevos hipoglicemiantes orales tenemos los inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 (IDPP4) también llamadas gliptinas, son productos de la produccion de
farmacos dirigidos, son medicamentos orales utilizados en el tratamiento de DM2 desde
2006, 11 de ellos estan aprobados a nivel mundial, los mas usados son sitagliptina,
linagliptina, vidapliptina, saxagliptina y alogliptina. Los IDPP4 inhiben la enzima DPP4
en 80 a 90% lo que incrementa los niveles de GLP-1, una hormona incretina la cual esta
disminuida en la DM2 lo que causa la disminucion de la secrecion de insulina y causa

hiperglucemia (4,15)

Cuando hay glucosa en la sangre, el incremento de GLP-1 aumenta la insulina y reduce
la concentracién de glucagon, por ende, también se reducen los niveles de glucosa serica.
Su limitacion radica en su costo relativamente alto. Esta indicado en la terapia de segunda
linea para pacientes con diabetes mellitus tipo2. Si la metformina se encuentra
contraindicada se puede comenzar la terapia con IDPP-4, que seria la opcion mas 6ptima,
y a diferencia de otros hipoglucemiantes no provocan un incrementa del peso,
acompafada de una baja probabilidad de causar hipoglicemia (4,15)

Las porcion y via de administracion son: Alogliptina: 25 mg dosis Unica, Linagliptina 'y
saxagliptina: 5 mg dosis Unica, Sitagliptina: 100 mg dosis Unica, Vidagliptina: 50 mg
diarios compartidos en dos tomas. Su uso se contraindica en aquellos pacientes
alcohdlicos, insuficiencia hepatica grave, DML1 y sus efectos adversos son: incremento
del riesgo de pancreatitis, incremento de riesgo de infecciones, cefalea, diarrea, nauseas,
vomitos (4,11,18)

Inhibidores del transportador de Sodio/ Glucosa 2 (ISGLT2) son proteinas
transportadoras unidas a membrana que reabsorben aproximadamente el 97% de la
glucosa. Los rifiones participan en la homeostasis de la glucosa a través de la reabsorcién
de esta en el tibulo contorneado proximal. La glucosuria se presenta cuando se alcanza
el umbral renal de reabsorcion de glucosa que es de 180mg/dl de glucosa sérica, con una
capacidad maxima de absorcion de 500 gramos en 24 horas (4,11,19)

En la diabetes la gluconeogénesis renal incrementa y la capacidad de reabsorcion de
glucosa incrementa patoldégicamente al regular el aumento de los receptores SGLT2.
Mientras mayor actividad tiene el receptor SGLT2 mayor es el grado de hiperglucemiay

reabsorcion de glucosa. Los inhibidores de estos receptores son farmacos que se encargan
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de bloquear estos disminuyendo el umbral renal para la glucosuria y la reabsorcion renal
de glucosa. La disminucién de glucosa en orina se relaciona con perdida caldrica, diuresis
osmatica y natriuresis que a su vez resultan en reduccién de cifras de presion arterial,

volumen plasmatico y precarga cardiaca (4,11,19)

Actualmente los mas utilizados son: canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina y
ritugliflozina. Estos medicamentos disminuyen el peso debido a un incremento de la
excrecion de agua por la orina pero pueden incrementar la frecuencia de procesos

bacterianos 0 micoticos sobre todo en mujeres (4,11,19)
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Imagen 2: Mecanismo de accién iISGLT2
Fuente: Gonzélez V. Gliflozinas: mas que antidiabéticos orales. Una breve revision de
la literatura
Estan indicados en la terapia de segunda linea para pacientes con diabetes mellitus tipo2
como monoterapia o con metformina, tratamiento de primera linea en DM2 en pacientes
con IC con fraccion de eyeccion reducida. Se administran mediante via oral con las
siguientes dosis: Canagliflozina: 100 mg via oral, dosis maxima 300 mg, Dapagliflozina:
10 mg via oral dosis diaria, Empagliflozina: 10 mg diarios via oral, dosis maxima: 25 mg
diarios, Ertugliflozina: dosis inicial: 5 mg diarios em la mafana, dosis de
mantenimiento:15 mg. Sus efectos adversos son: sincope, deshidratacion, hipotension,
incremento de la miccion, infecciones de vias urinarias. Estan contraindicadas en casos

de insuficiencia hepatica grave, TFGe <30 ml/min/1,73 m? (4,9,18)

La Bexagliflozilina es un farmaco inhibidor del transportador 2 de sodio glucosa para el
tratamiento de la DM2 y la hipertension esencial, en enero de 2023 recibid su primera
aprobacion por parte de los Estados Unidos para su utilizacién en el control de la glucemia
de pacientes con DM2, esta excluido en pacientes sometidos a dialisis, DM1, pacientes

con filtrado glomerular inferior 30 ml/min/1,73 mz2 (15,20)
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Los agonistas del receptor del peptido-1 similar a glucagon (ArGLP-1) son una opcion
terapéutica bien establecida para el tratamiento de DM2, son farmacos basados en
péptidos desarrollados para la activacion del receptor de la hormona GLP-1 que proviene
del intestino el cual tiene un papel fundamental en la homeostasis de la glucosa. Existen
4 GLP-1RA que son la albiglutida, dulaglutida semaglutida y liraglutida los cuales son
analogos de GLP-1 y existen los basados en el péptido exendina que tiene estructura
parecida a la GLP-1 y retiene la actividad de esta, estos son: exenatida y lixisenatida
(19,21)

La activacion del receptor GLP-1 conlleva a la secrecion de insulina y reduce los niveles
altos de glucagon dependiente a la glucosa mejorando el control de la glicemia. Los
niveles de GLP-1RA no estimulan la secrecion de insulina lo que disminuye el riesgo de
hipoglucemia, también se asocia a disminucion de peso corporal y reduccién de lipidos y

presion arterial (19,21)

Por otra parte, la Semaglutida es un agonista del receptor del péptido 1 similar al glucagon
con un 94% de homdloga con el GLP-1 humano, es el primero en su clase desarrollado
para su administracion por via oral aprobado por la FDA en el afio 2019. Esta indicado
en la terapia combinada complementaria con agentes reductores de glucosa como insulina

0 como monoterapia en pacientes que no toleran la metformina para la DM tipo 2 (4,21)

Su dosificacion es via oral o puede ser sustituida por la via subcutanea, oralmente su dosis
inicial 3 mg dia durante 1 mes, continuando con 7 mg diarios en una sola toma. EIl limite
diario es de 14 mg-dia. Administrar en ayunas, 30 minutos antes de la primera comida,
0,25 mg una vez a la semana por un mes, dosis de mantenimiento 0,5 mg una vez
semanalmente. La dosificacion debe escalarse de manera progresiva para mejorar la
tolerancia al farmaco. Puede provocar nauseas, vomito, diarrea y se contraindica en
pacientes con niveles de filtrado glomerular <30 ml/min/1,73 m? y patologia

gastrointestinal grave (4,21)

La alfa amilasa y la alfa glucosidasa son enzimas del metabolismo de los carbohidratos y
los inhibidores de estas enzimas son medicamentos antidiabéticos orales en el tratamiento
de DM2 que retrasan el proceso de absorcidn de los carbohidratos a nivel gastrointestinal

moviendo los hidratos de carbono no digeridos a la porcion distal del intestino delgado y
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grueso. Este tipo de medicamentos promueve la reduccion de la hiperglicemia después de

las comidas (10)

Los IG son sacéridos que actian como inhibidores competitivos de las enzimas del
intestino delgado para hacer mas lenta la digestion de carbohidratos de manera que la
glucosa de estos alimentos entre al torrente sanguineo de manera mas lenta. Entre los
principales tenemos acarbosa, voglibose y miglitol. Estos farmacos disminuyen los
niveles de azlcar plasmaticos cuando se usan en combinacién con otros antidiabéticos,
reducen la hemoglobina glicosilada, elevan los niveles de GLP-1 y retrasan la digestion

y disminuyen el apetito (10)

Otro sustituto de la metformina es la Acarbosa, carece de efectividad para disminuir la
glucemia y no es conveniente emplearla en monoterapia. Esta fuertemente asociada a un
incremento de flatulencias en el paciente lo que puede conllevar a que este no la tolere
(112).

Esta indicado como coadyuvante en el tratamiento de DM2 con sulfonilureas o insulina.
Se recomienda su empleo en dosis de: 25 mg QUID via oral y Miglitol: 50 mg tres veces
al de forma oral. Los efectos adversos son: flatulencias, irritacion gastrointestinal,
sensacion e hinchazon, Su uso esté contraindicado en enfermedad inflamatoria intestinal,

cetoacidosis diabética, ulcera intestinal, cirrosis hepatica, embarazo y lactancia (10,18)

La imeglimina es el primero de una nueva clase de agentes antidiabéticos orales que
contienen tetrahidrotriazina y que se denominan "glimins". Su descubrimiento fue posible
gracias a un cribado fenotipico in vivo (basado en la actividad antihiperglucémica en
roedores, seguido de una modificacion quimica adicional de una molécula de plomo
representa la estructura quimica). Imeglimin esta bajo investigacion, y recientemente se

han completado tres ensayos clinicos fundamentales de fase 111 en Japén (22).

La experiencia clinica con Imeglimin en pacientes japoneses y caucasicos con diabetes
tipo 2 (DM2) hasta la fecha ha demostrado una actividad antihiperglucémica significativa
y duradera, una seguridad y tolerabilidad generalmente favorables y una ausencia de
hipoglucemia grave en multiples ensayos, incluidas combinaciones con metformina,
inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4, insulina y otras clases. A nivel molecular celular,
la molécula modula la funcion mitocondrial, como se ha documentado en varios tipos de

células, lo que conduce a mejoras en el metabolismo energético celular y a la proteccion
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contra la muerte celular asociada con la formacion excesiva de RLO u otras agresiones.
Un efecto adicional a traves del aumento de la sintesis de NAD y la mayor movilizacion

de calcio es operativo en las células  de los islotes (22)
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9. Discusioén

Hernandez, Arnold y Moncada en su estudio” Los inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 en el tratamiento de la diabetes mellitus” compararon en una revision
sistematica con un total de 3986 pacientes divididos en dos grupos para estudiar la
combinacion de dapagliflozina + metforminay a la dapagliflozina + insulina, encontrando
que la mezcla de la primera mencionada optimizo los niveles de hemoglobina glicosilada
y de la glicemia, asi como la reduccion del peso en dichos pacientes lo que favorece un
control metabolico de los mismos (23)

Garcia et al en su articulo “Uso de empagliflozina en pacientes diabéticos tipo 2 con
insuficiencia cardiaca” realizaron un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo de
pacientes con DM2 e insuficiencia cardiaca, se incluyeron 25 pacientes. Hubo una
reduccion de peso de 3 kilogramos, estableciéndose una diferencia significativa con una
p=0,041. Con respecto a la circunferencia abdominal, hubo una reduccion de 2 cm
(p=0,044). No existieron cambios en la presion arterial. Acompafiado por una
disminucion de la glicemia en ayunas, no mostrando estadisticas significativas. Lo mismo

sucedi6 para la glucemia y la hemoglobina glicosilada (25)

Un metaanalisis publicado por Zelniker y colaboradores Ilamado “SGLT2 inhibitors for
primary and secondary prevention of cardiovascular and renal outcomes in type 2
diabetes: a systematic review and meta-analysis of cardiovascular outcome trials”
encontr6 en un grupo de 34.222 pacientes con DM2 y que ademas presentaban
alteraciones relacionadas con patologias cardiovasculares, renales y neurolégicas en un
lapso de tiempo de tres afios y dos meses, que los iISGLT2 produjeron la disminucion de
muerte CV, infarto/stroke 11% (exclusivamente en el subgrupo de pacientes con ECVe)
(24-26)

Lo et al en su revision sistematica denominada “Farmacos hipoglucemiantes para el
tratamiento de la diabetes y la nefropatia cronica” incluyeron 44 estudios. Los inhibidores
del SGLT2 probablemente reducen la HbAlc, el peso corporal y la albuminuria, pero
como contraparte incrementa las infecciones urinarias. Por otra parte, los agonistas del
GLP-1, Lo et al analiz6 que, en su comparacién con el placebo, los primeros

probablemente reducen la HbAlc, y pueden disminuir el peso. (27)
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Inoue et al en su revision sistematica y metaanalisis *“ Efficacy of DPP-4 inhibitors, GLP-
1 analogues, and SGLT?2 inhibitors as add-ons to metformin monotherapy in T2DM
patients: a model-based meta-analysis” buscaron cuantificar los efectos hipoglucemiantes
de los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), los agonistas del receptor del
péptido-1 similar al glucagon (GLP-1) y los inhibidores del cotransportador de sodio
glucosa 2 (SGLT2) como tratamientos complementarios a la monoterapia con metformina
en pacientes con DM2. Donde determinaron que disminuyen las probabilidades de
aumentar de peso, asi como de presentar hipoglicemia. Por otro lado, mencionan que las
GLP-1 se encuentran asociadas con aumentar la reduccion de glucosa plasmatica en
ayunas y la HbAlc en cuanto a otros tratamientos, mostrando superioridad sobre los
iDPP-4 como tratamiento complementario a la metformina. Por otro lado, segun las
simulaciones basadas en modelos PPD sugirieron que “el GLP-1r de accion prolongada
(es decir, exenatida QW, liraglutida y dulaglutida) fueron mas efectivos que otros
farmacos para los pacientes con DM2 controlados inadecuadamente con monoterapia con

metformina”. (28)

Aguilar Salinas et al en su publicacion “Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control y
Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion
2019” menciona que, aunque los iDPP-4 son drogas de origen mas reciente, carecen de
riesgo de provocar hipoglicemia y parecen no afectar el peso corporal. Adicionalmente,
la linagliptina sin embargo ha demostrado seguridad en pacientes con insuficiencia renal

a un afio (11)
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10. Conclusiones

Ecuador presenta un incremento significativo de aproximadamente un 10 a 15 % de
DM2 en los ultimos afios, afectando principalmente las edades comprendidas desde
los 10 a los 64 afios, al igual que ocurre en el resto del mundo, donde se estima que
para el afio 2030 serdn 340 millones de afectados por esta patologia.

La empagliflozina, dapagliflozina y canagliflozina, Inhibidores del Cotransportador
de Sodio y Glucosa Tipo 2 (SGLT2) se utilizan como medicamentos de primera linea
para aquellos pacientes con IC con fraccion de eyeccién reducida, asi como segunda
linea en monoterapia o coadyuvantes en el tratamiento ya que han demostrado una
reduccion del peso corporal debido al aumento de la excrecion de agua por la orina
debido a que limitan la resorcion de glucosa en el tdbulo proximal de la nefrona.

La liraglutida, dulaglutida, semaglutida y exenatida, Agonistas del Receptor de GLP-
1, provocan un incremento de la secrecion de insulina, reduciendo de esta manera los
elevados niveles de glucagon, mejorando asi el control de la glucemia. Al igual que
se ha encontrado que disminuyen el peso corporal, los lipidos y la tensién arterial.
La sitagliptina, saxagliptina, linagliptina y alogliptina, inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4 (DPP-4), se recomiendan utilizar en caso de que la metformina se
encuentre contraindicada; pudiéndose utilizar de forma segura en pacientes con
disfuncion renal, no aumentan el peso corporal, ni producen hipoglicemia. Pero se
debe destacar que su gran limitante es el costo por lo que esto conlleva a ajustarse a

las posibilidades de cada paciente.
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11. Recomendaciones

Es de vital importancia para el profesional médico que atiende DM2 y para los
pacientes que la padecen adquirir un conocimiento profundo de esta enfermedad.
El empleo de los hipoglucemiantes orales debe ser relacionados estrictamente con
las comorbilidades del paciente, ya sea en monoterapia o0 combinados.

Los pacientes se deberan realizar chequeos periddicos de glicemia en ayunas y
hemoglobina glicosilada, lo cual refleja la historia de la glicemia con meses de
antelacion.

Se deberd insistir sobre la necesidad del cambio de la conducta de vida, desde una
alimentacion saludable, acompafiado de un ejercicio fisico que se lleve a cabo

varios dias a la semana en aras de disminuir el sedentarismo.
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