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Eficacia de la glibenclamida versus la bexaglifocina en disminución de la hemoglobina glicosilada 

para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2: revisión sistemática  

Angélica Viviana Altamirano Espinoza, María Alicia Vásquez Calle  

Universidad Católica de Cuenca, angelica.altamirano.09@est.ucacue.edu.ec  

RESUMEN 

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 es una patología crónica a nivel global que ha presentado 

un aumento desmedido de casos, siendo de 425 millones en 2017 a casi 360 millones en 2045, según 

los últimos informes de la FID, por lo que existe la necesidad de opciones terapéuticas que sean 

innovadoras, este es el caso de la bexaglifozina y la Glibenclamida, ambos medicamentos con 

resultados prometedores en el tratamiento de DMT2, por lo que esta revisión sistemática se centra 

en ofrecer un panorama concreto y detallado de la mejor alternativa terapéutica para el tratamiento 

de DM-2. Objetivos: Evaluar la eficacia de la Glibenclamida frente a la Bexaglifocina en 

disminución de la Hemoglobina glicosilada para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática según las guías del protocolo PRISMA 2020. Junto a 

distintos parámetros que aseguraron la robustez de los resultados. Resultados: La Glibenclamida ha 

demostrado tener una mayor efectividad en términos de reducción de los niveles de hemoglobina 

glicosilada, la cual oscila entre 1.5 a 2% frente a la Bexaglifocina que presenta una disminución de 

0.8 a 1.5%. Sin embargo, la Glibenclamida tiene mayores efectos hipoglucemiantes siendo esta una 

de las complicaciones más importantes de este fármaco, por otro lado, la Bexaglifocina conlleva 

parámetros adicionales como la pérdida de peso y beneficios cardiovasculares, por lo que la elección 

entre estos dos medicamentos debe basarse estrictamente en la evaluación del perfil del paciente 

considerando todas las condiciones clínicas subyacentes.  

Palabras clave: bexaglifozina, diabetes mellitus tipo 2, glibenclamida 
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Efficacy of Glibenclamide versus Bexagliflozin in Reducing Glycosylated Hemoglobin for the 

Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review 

  

ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease worldwide that has shown an 

alarming increase in cases, from 425 million in 2017 to nearly 360 million by 2045, according to 

the latest reports from the International Diabetes Federation (IDF). Therefore, there is a need for 

innovative therapeutic options, such as Bexagliflozin and Glibenclamide, both of which have shown 

promising results in the treatment of T2DM. This systematic review focuses on providing a concrete 

and detailed overview of the best therapeutic option for treating T2DM. Objectives: To evaluate the 

efficacy of Glibenclamide compared with Bexagliflozin in reducing glycosylated hemoglobin for 

the treatment of type 2 diabetes mellitus. Methods: A systematic review was conducted following 

the PRISMA 2020 guidelines, along with different parameters to ensure the robustness of the 

results. Results: Glibenclamide has demonstrated greater effectiveness in terms of reducing 

glycosylated hemoglobin levels, ranging from 1.5% to 2%, compared with Bexagliflozin, which 

shows a reduction of 0.8% to 1.5%. However, Glibenclamide has greater hypoglycemic effects, 

which is one of the most important complications associated with this drug. On the other hand, 

Bexagliflozin offers additional parameters, such as weight loss and cardiovascular benefits. 

Therefore, the choice between these two medications should be based strictly on the evaluation of 

the patient's profile, considering all underlying clinical conditions. 

Keywords: bexagliflozin, type 2 diabetes mellitus, glibenclamide. 
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CAPITULO I 

1. Introducción 

Reconocida según la OMS (Organización Mundial de la Salud), como un síndrome, no 

transmisible de progreso crónico, debido al defecto del metabolismo del páncreas, y su 

disminución absoluta o relativa  de secreción de insulina o en su defecto a la incapacidad del 

organismo de usarla, llevando a generar complicaciones en el proceso del metabolismo de 

carbohidratos, grasas y proteínas, por lo que, si no se llegara a realizar estos procesos de manera 

correcta, favorecería a la producción aumentada de radicales libres, lo que afectaría de manera 

progresiva a desarrollar enfermedades de riesgo grave (1) 

Las complicaciones definidas para esta comorbilidad, son innumerables, por mencionar 

algunas: dislipidemia, enfermedades vasculares, hipertensión arterial sin embargo, se destacan 

dos , que son de proceso crónico , las neuropatías y retinopatías por lo que, si no se llega a tener 

un control adecuado de la enfermedad,  podría desarrollar un deterioro de la función renal, 

generando así una insuficiencia,  aumentando su riesgo de sufrir un IAM (Infarto Agudo de 

Miocardio) o AVC (Accidente Cerebro Vascular). (2) 

La situación resulta alarmante, debido a que el progreso de la enfermedad puede significar una 

reducción importante de la calidad de vida, el imponente costo, el incremento del riesgo de 

morbilidad y mortalidad, un empeoramiento de las condiciones de salud, y bienestar en el nivel 

de vida para la familia y del paciente, desde toma diaria de medicación y alimentación, 

actualmente se destaca uno en específico, los natracéuticos. Su objetivo principal específicos, 

es reducir la producción de radicales libres, sin embargo, no existen actualmente estudios que 

validen su consumo recurrente, por lo que puede desarrollar reacciones adversas (3,4) 

Uno de los tratamientos que tienen gran disponibilidad, son las sulfanilureas, antidiabéticos 

antihuperglucemiantes no insulínicos, sin embargo, ha surgido una controversia en cuanto al 

riesgo-beneficio, debido a que se asocia a un riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares. 

Sin embargo, la Bexaglifocina, inhibidor de cotransportador de sodio glucosa tipo 2 (SGLT-

2), se expresan en el túbulo proximal, generando así la excreción renal de glucosa, que tiene 

como objetivo la reducción de concentración de glucosa en sangre en individuos con diabetes 

mellitus tipo 2 (5,6) 

Pregunta de investigación estructurada:  

¿Cuál es la eficacia del tratamiento con Glibenclamida en comparación con la 

Bexaglifocina sobre el control de glicemia, la calidad de vida y los eventos adversos en 

pacientes adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I? 
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CAPITULO II 

 

2. Objetivos  

Objetivo General 

Evaluar la eficacia de la Glibenclamida versus la Bexaglifocina en disminución de la 

hemoglobina glicosilada para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II 

Objetivos específicos 

• Analizar las modificaciones en los niveles de hemoglobina glicosilada en individuos 

tratados con Glibenclamida en comparación con aquellos que utilizan Bexaglifocina 

• Describir las complicaciones cardiovasculares asociadas a ambos tratamientos 

farmacológicos  

• Determinar dosis, seguimiento y efectos adversos de la glibenclamida frente a la 

bexaglifocina en el control de la glicemia. 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño del estudio 

Se realizó un diseño de revisión sistemática, sobre el tema “Eficacia de la Glibenclamida versus 

la Bexaglifocina en disminución de la hemoglobina glicosilada para el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo II. Revisión sistemática”. Se aplicarán las directrices de la declaración 

PRISMA (Preferre Reporting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 2020, 

conjuntamente con el gestor Bibliográfico MENDELEY 

3.2 Criterios de elegibilidad 
 

Tabla 1: Pregunta de Investigación 

 

Fuente: elaborado por el autor 

3.1.1. Criterios de inclusión  

▪ Se integraron todos aquellos estudios publicados en los últimos 10 años 

▪ Se incluirán ensayos clínicos aleatorizados, mismos que contengan una significancia 

clínica importante al tema propuesto. 

▪ Se incluyeron estudios que evalúen eficacia de la Glibenclamida versus la 

Bexaglifocina en disminución de la hemoglobina glicosilada 

▪ Estudios que se encuentren en idioma; español e inglés. 

▪ Artículos científicos que al aplicar la escala de NIH, proporcionen datos de alta calidad 

y evidencia científica 

3.1.2. Criterios de exclusión: 

▪ Se excluyeron aquellos estudios que no se encuentren dentro del periodo de latencia   

Parámetro  Descripción  

P = Población 
Pacientes adultos diagnosticados con 

Diabetes Mellitus tipo II 

I = Intervención 
Tratamiento farmacológico con 

GLIBENCLAMIDA 

C = Comparación 
Tratamiento Farmacológico con 

BEXAGLIFOCINA 

O = Outcomes (resultados) 

Eficacia del tratamiento sobre el control 

glucémico y eventos adversos asociados a la 

diabetes mellitus tipo II. 
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▪ Se excluyeron artículos e información irrelevante como estudios no publicados, 

artículos de reseña, publicaciones en revistas no indexadas y diseños no comparativos, 

revisiones narrativas 

▪ Se excluyó toda la información que no responda a la pregunta PICO de investigación y 

que sus resultados no se encuentren revisado por pares  

▪ Estudios que estén en otros idiomas a los propuestos (español e inglés)  

  3.3 Fuentes de información 

En esta revisión se efectuó una búsqueda estratégica en las principales bases de datos científicas 

como: Cochrane library, Scopus, Pub Med, Science direct, Tylor & francis, Embase, Clinical 

trials. Adicionalmente, se realizará la búsqueda de información que contenga relevancia 

clínica, con la finalidad de seleccionar las mejores fuentes de información  

3.4 Estrategia de búsqueda  

Para la búsqueda de la información se utilizaron distintas bases de datos y publicaciones 

científicas, correspondientes al periodo de los últimos 5 años en distintos idiomas como: inglés, 

español, portugués e italiano, mismos que serán efectuados mediante operadores Booleanos 

(AND & OR) y términos MESH (diabetes mellitus, type 2"[MeSH Terms] OR type 2 

diabetes mellitus) ambos componentes implementados de la siguiente manera: En inglés; 

(“pharmacologicaltreatment”OR”treatment”)AND(“diabetes”OR”DM2”)AND(“glibenclami

da”OR”benxaglifocin”) 

3.5 Proceso de Selección de los estudios 

Para este apartado de la selección de los estudios se efectuo en tres fases, primeramente, la 

Identificación; en donde se evaluarán los estudios a seleccionarse en base al título y la base de 

datos tomada para la búsqueda de los artículos científicos. Además, se utilizará la escala de 

NIH, mediante un enfoque sistemático para estimar la calidad de la evidencia de los estudios y 

la herramienta de Cochrane RoB-1, que ayudo a determinar el SESGO de los ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA) encargados en evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con 

Glibanclamida frente a la Bexaglifocina en el control de la diabetes mellitus tipo II. La segunda 

fase se llevará a cabo; al cribar los estudios seleccionados con anterioridad, eliminando 

aquellos que estén duplicados en el programa “MENDELEY” y la lectura del resumen de todos 

los estudios seleccionados. Tercera fase; en donde se presentarán los resultados propuestos en 

base a todos los estudios seleccionados. 
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Tabla2: Selección de los Estudios 

Fuente: elaborado por el autor 

3.6 Proceso de extracción de datos  

En este apartado se analizaron los estudios mas relevantes de las distintas fuentes digitales, 

basando principlamente en los titulos de los estudios, año de publicacion, caracteristicas y 

metodologia a fin de poder obtener datos claros que puedan ayudar en los resultados finales, 

posteriormente al analisis inicial se realizo un cribado de los estudios seleccionados a fin de 

poder garantizar un mayor ssignificancia estadistica, los resultados se organizaran por medio 

de las distintas caracteristicas presentadas por cada uno de los estudios, de la misma manera se 

utilizaron tablas a fin que se pueda entender de manera sencilla los datos presentados. 

3.7 Lista de datos  

Los datos presentados para esta revision sistematica ayudaron para poder verificar de manera 

analitica las principales medidas estadisticas a fin de poner sustraer los datos mas relevantes 

de cada estudio, de manera que se pueda estimar la Eficacia de la Glibenclamida versus la 

Bexaglifocina en disminución de la hemoglobina glicosilada para el tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo II, tomando en cuenta factores como el tamaño de la muestra, caracteristicas 

generales, tiempo de evolucion tras el tratamiento, funciones terapeuticas, tiempo de 

intervencion, entre otros aspectos relevantes de cada estudio. 

3.8 Evaluación de riesgo de sesgo de los estudios individuales  

Para la valoracion del riesgo de sesgo se utilizó la herramienta propuesta por Cochrane ROB-

1, misma que ayudar a estimar el sesgo para todos los ensayos clinicos presentados en esta 

revision, de la misma manera es importante considerar que esta herramienta valora ciertos 

apartados para disminuir el error que pueda afectar los resultados, como el proceso de 

aleatorizacion, el cegamiento para los participantes y el personal, y el cegamiento de los 

resultados. Ademas, se utilizaran graficos que ayudaron a sintetizar el sesgo para que estudio 

como el de dominios y el de porcentajes, dichos graficos fueron propuestos por el programa 

PROCESO DESCRIPCIÓN 

ETAPA 1 SELECCIÓN DE LOS ESTUDIOS 

Búsqueda exhaustiva de diversas bases de 

datos electrónicas, aplicando, distintas 

palabras clave en los distintos 

repositorios digitales. 

ETAPA 2 CRIBADO 

Se realizó un screeaning de los estudios 

excluyendo en primera instancia los 

duplicados y aquellos que no tenían 

información adecuada a la pregunta de 

investigación. 

ETAPA 3 RESULTADOS 

Se representó mediante el diagrama 

PRISMA 2020 y gráficos del REVMAN 

del total de estudios, para poder sustentar 

un análisis estadístico adecuado. 
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REVMAN 5.4. que otorgo, si el riesgo es alto, bajo o indeterminado, lo cual fortalece la 

credibilidad de los resultados presentados. 

3.9 Medidas del Efecto 

Las medidas de efecto de esta revision es de suma importancia ya que permitio analizar lo 

resultados asociados a determinar la eficacia de la Glibenclamida versus la Bexaglifocina en 

disminución de la hemoglobina glicosilada para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II. 

De la misma manera se utilizaron distintas medidas estadisticas, como el valor de p, IC y 

distintas metricas que permitieron evaluar de manera mas integra los resultados analizados 

dentro de esta revision sistematica. 

3.10 Medidas de síntesis  

Para las medidas de sintesis de esta revision se utilizaron distintos criterios relacionados con el 

tema de investigacion planteado junto a la pregunta PICO, a fin de poner garantizar la 

significancia estadistica dentro de los resultados de cada estudio propuesto, estas medias son 

de suma importancia ya que permitiran una compresion mas clara de toda la evidencia 

presentada. 

3.11 Evaluación de la certeza de la evidencia 

Para valorar la certeza de la evidencia en esta revision, se sintetizaron los resultados a fin de 

garantizar el grado de confianza y la magnitud de efecto para cada estudio presentado, 

considerando componentes importantes que puedan incidir en la validez de los resultados 

propuestos, es por esta razon que se utilizo la herramienta propuesta por cochrane “NIH”. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaborado por el Autor 
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Tabla 3. Evaluación de la evidencia según NIH  

 
Fuente: elaborado por el autor 
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Tabla 4. Valoración de la calidad de los estudios
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Fuente: elaborado por el autor 
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Tabla 5. Presentación de Resultados  
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Fuente: elaborado por el autor 
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ANÁLISIS 

La tabla 5, muestra una significativa diversidad entre los estudios incluidos, tanto en el tamaño 

de la muestra con 32000 participantes, así como en los diferentes enfoques metodológicos, ya 

que varios estudios realizaron comparaciones de forma individual, a manera de poder evaluar 

la eficacia de la Glibenclamida frente a la Bexaglifocina en la disminucion de la hemoglobina 

glicosilada, mientras que otros comparan ambos tratamientos farmacologicos 

simultáneamente, de la misma manera se pudo determinar aquellos estudios que evaluaron de 

manera individual la pregunta de investigacion, lo que otorga robustez a los resultados 

propuestos, garantizando de esta manera una correcta aplicación clinica. 

4.1.Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios individuales  

Dentro de la valoracion para cada estudio presentado se utilizo la la herramienta Cochrane Risk 

of Bias-1, misma que ayudo de manera integral en la evaluación del riesgo de sesgo para los 

estudios ECA, es asi que estos resultados se presentan en el grafico 2, donde se detallan los 

posibles sesgos identificados en cada estudio. 

 

 

4.2.Evaluación Del Sesgo En La Publicación 

 

 
 

Gráfico 2. Riesgo de sesgo 

 

Interpretación 

El gráfico 2, presenta el analisis del riesgo sesgo para cada uno de los ensayos propuestos en 

esta revision, a manera de porcentaje ayudando visualmente para poder entener si la pregunta 

de investigacion planteada en esta revision tiene efectividad, es asi que se pudo valorar el riesgo 

de sesgo de las secuencias aleatorias, sesgos de los datos incompletos, sesgo de la valoracion 

de los resultados, entre otros. mismos que son presentados por barras de color verde al riesgo 

bajo; barra de color amarillo, al riesgo indeterminado; barra de color rojo al riesgo alto, 

confiriendo una correcta interpretacion de los resultados finales. 
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Gráfico 3.  Resumen del riesgo de sesgo: revisión sobre cada elemento de riesgo de sesgo para cada 

estudio incluido 

 

 
 

Fuente: elaborado por el autor 

 

Interpretación 

El gráfico 3, indica un resumen de valoracion individual del sesgo para cada estudio incluido 

en esta revision, observandose de manera vertical las distintas pregunta pertenecientes a la 

herramienta de cochrane ROB-1 para la valoracion de estudios ECA. Asimismo, de manera 

horizontal se presentaron los 15 ensayos propuestos dentro de esta revision sistematica y como 

se puede apreciar el analisis estadistico permitio poder objetar si esta revision es adecuada para 

la hipotesis planteada. De esta manera los dominios observados en color verde presentan una 

estimacion del riesgo de sesgo bajo; los dominios de color amarillo, presentan una estimacion 

del riesgo de sesgo indeterminado; los dominios de color rojo que como se puede observar son 

muy pocos, presentan una estimacion del riesgo de sesgo alto, dando a entender que finalmente 

los estudios presentados son de suma importancia clinica, ya que su implicacion fortalecera 

aspectos importantes en la salud de las personas con diabetes mellitus tipo II. 
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4.3.Resultado de la sintesis  

En la tabla 6, se presentan las prncipales implicaciones, caracteristicas y nivel de evidencia 

propuesto a cada estudio de esta revision.  

 

Tabla 6. Sintesis de resultados de las investigaciones. 
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Fuente: elaborado por el autor 
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Fuente: elaborado por el autor 

Tabla 7. Comparacion de los efectos prinicpales a los tratamientos en la diabetes 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaborado por el autor 
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Fuente: elaborado por el autor 
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CAPITULO V 

5. DISCUSIÓN 

Para esta revisión sistemática se centro en determinar la eficacia de la glibenclamida frente a 

la bexaglifocina en la disminución de los niveles de hemoglobina glicosilada para el 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II. Es asi que a partir de un análisis exhaustivo de los 

estudios relevantes, se evaluarán las diferencias en el mecanismo de acción, complicaciones y 

perfiles de seguridad de ambas intervenciones farmacológicas, por lo que se espera que esta 

comparación no solo aporte evidencia sobre la efectividad de cada tratamiento, sino que 

también otorgue información valiosa sobre su aplicabilidad clínica en pacientes con diabetes 

tipo II, permitiendo de esta manera una mejor toma de decisiones en el manejo de esta patologia  

BEXAGLIFLOZINA 

Un estudio dado por Xie L, et al. (m=406; p=0.01) comparo a la bexaglifocina con otro iSGlT-

2, observandose que la a la semana 24 de administracion la HbA1c fue de 1,08% para 

bexagliflozina y 0,10% para el otro iSGLT2, indicando que tiene eficacia superior en pacientes 

con diabetes tipo 2, Estos resultados no solo indican un mejor control glicémico con 

bexagliflozina frente a otros farmacos de su misma familia, sino que también sugieren un perfil 

de seguridad favorable, ya que se reportaron menos efectos adversos significativos, razon por 

la que se refuerza la idea de que los inhibidores SGLT-2, como la bexagliflozina, pueden ser 

opciones preferibles en comparación con tratamientos más tradicionales, como la 

glibenclamida, especialmente en poblaciones específicas (7). 

Un estudio evaluadoo por Halvorsen D, et al. En 317 participantes y con un valor significativo 

de P <0.02, demostro que la bexagliflozina, al ser utilizada junto con metformina, logró reducir 

la HbA1c en un 1.4%, la tasa estimada de filtración glomerular y la PAS, después de 24 

semanas, mientras que el grupo que recibió placebo no presentó cambios significativos (-9,83, 

-4,32; p .0001). Este resultado subraya la efectividad de la bexagliflozina en el tratamiento de 

la diabetes tipo 2 y su capacidad para mejorar el control glicémico en combinación con 

metformina. Además, se notaron mejoras en otros indicadores metabólicos, como los niveles 

de glucosa en ayunas y el perfil lipídico, lo que sugiere un impacto positivo más amplio en la 

salud metabólica del paciente y plantea que podría ser más efectiva que la glibenclamida (8). 

En este estudio multinacional otorgado por la revisa de obesidad y propuesto por  walfor G, et 

al. En 288 participantes sobre la bexagliflozina a 20 mg/d como monoterapia durante 96 

semanas (p<0.004), reportó una disminución sustancial del peso, la presion arterial y HbA1c 
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del 1.6%, por lo que este resultado sugiere que bexagliflozina es efectiva no solo como 

complemento a otros tratamientos, sino también como una opción única para el control de la 

diabetes tipo 2. Además, se observó un perfil de seguridad favorable, sin tasas significativas 

de eventos adversos, lo que indica que podría ser una alternativa preferible en comparación 

con tratamientos más tradicionales como la glibenclamida (9). 

El ensayo BEST dado por la AMERIACN DIABETES ASSOCIATION, reportó una 

disminución del 1.4% en HbA1c (n=1000; p<0.001) tras el tratamiento con bexagliflozina en 

comparación con el placebo HR 0,79 (IC95% 0,56, 1,09), Este estudio reafirma la eficacia de 

la bexagliflozina como una opción efectiva para el manejo de la diabetes tipo 2, subrayando su 

capacidad para reducir significativamente los niveles de HbA1c sin un aumento notable en 

eventos adversos graves. A diferencia de la glibenclamida, que se asocia con un mayor riesgo 

de hipoglucemia y aumento de peso, la bexagliflozina presenta un perfil más favorable tanto 

en eficacia como en seguridad. Estos resultados sugieren que la bexagliflozina podría ser una 

terapia preferible para los pacientes que buscan un control glicémico efectivo con menos 

riesgos asociados (10). 

GLIBENCLAMIDA 

 

En un ensayo aleatorizado otorgado por la revista mas importante de iran BACUR comparó un 

iSGLT-2 y un DPP-4(Sitagliptina) con la glibenclamida, en donde se encontró que la 

sitagliptina y el iSGLT-22 logró una reducción del 1.5% en HbA1c (n=54; p<0.004), mientras 

que la glibenclamida (P=0,001) solo alcanzó un 1.2%. Estos hallazgos sugieren que otros 

medicamentos podrían ser más efectivos que la glibenclamida y subrayan la importancia de 

considerar alternativas como la sitagliptina o un iSGLT-2 para mejorar el control glicémico y 

disminuir los riesgos asociados (11). 

Este estudio dado por la African Journal of Science, el cual evaluó el efecto del fenogreco en 

comparación con glibenclamida en pacientes con diabetes, encontrando que el grupo tratado 

con fenogreco a 2g/dia logró una reducción del 1% en HbA1c tras 12 semanas (n=12; p<0.04), 

pero el nivel de insulina en ayunas aumentó significativamente (P = 0,04). Aunque este 

resultado es prometedor, es importante destacar que la reducción fue menor a la observada en 

estudios anteriores que evaluaron la eficacia de bexagliflozina, donde se reportaron 

disminuciones de hasta 1.6% en HbA1c. Además, aunque el fenogreco tiene propiedades 

hipoglucemiantes potenciales, no ha sido tan ampliamente estudiado ni validado como un 

tratamiento estándar para la diabetes tipo 2, por lo que se genera dudas sobre su efectividad a 

largo plazo y su capacidad para proporcionar un control glicémico adecuado en comparación 
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con opciones más consolidadas como bexagliflozina y glibenclamida, es asi que la 

investigación adicional sobre el uso de fenogreco podría ser valiosa, pero en este momento no 

se puede considerar un reemplazo efectivo para las terapias establecidas (12). 

Otro estudio dado por Cosenso L, et al. En donde se evaluaron 50 participantes , se comparó 

la eficacia de vildagliptin con la de glibenclamida, encontrando que vildagliptin logró una 

reducción del 1.3% en HbA1c (p=0.005). sin embargo, la acción sobre la función endotelial no 

fue demostrada. Este resultado sugiere que vildagliptin podría ser más efectivo que 

glibenclamida en el control de la glucosa, estos hallazgos son importantes al considerar 

tratamientos alternativos a la glibenclamida, especialmente para pacientes con diabetes tipo 2 

y comorbilidades como la hipertensión, ya que la capacidad de vildagliptin para mejorar 

parámetros cardiovasculares podría hacerlo una opción preferible frente a glibenclamida, que 

presenta un mayor riesgo de hipoglucemia y efectos adversos cardiovasculares (13). 

 

COMPARACIÓN ENTRE LA BEXAGLIFLOZINA Y LA GLIBENCLAMIDA 

 

Un estudio otorgado por la revista Diabetes, Obesity and Metabolism, demostro que al 

comparar la eficacia de la bexagliflozina con una sulfalinurea como tratamiento adicional a la 

metformina en adultos con diabetes tipo 2 (m=426; p<0.01). Se observó una disminución 

significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y la tasa de filtración 

glomerular, con una reducción promedio del 1.2% en el grupo de bexagliflozina, en 

comparación con el 0.9% en el grupo de la sulfalinurea, este resultado sugiere que la 

bexagliflozina no solo es efectiva para el control de la glucosa, sino que también podría ofrecer 

un perfil de seguridad más favorable, ya que presenta un menor riesgo de hipoglucemia en 

comparación con sulfonilureas como la glibenclamida, esto es especialmente importante para 

los pacientes que desean reducir los efectos adversos mientras mejoran su control glucémico 

(14). 

Un estudio dado por la BMC Endocrine Disorders, realizado en (m=745; p<0.05) evaluó la 

eficacia y seguridad de los iSGLT2 en pacientes musulmanes paquistaníes con diabetes tipo 2, 

encontrando una reducción promedio de HbA1c del 1.3% junto a la presion arterial sistolica y 

aunque este estudio no compara directamente con la glibenclamida, sus resultados sugieren 

que los inhibidores SGLT-2 son opciones efectivas para el manejo de la diabetes. Además, se 

observaron mejoras en parámetros cardiovasculares y renales entre los pacientes tratados con 

los iSGLT2, lo cual es crucial dado el alto riesgo cardiovascular asociado a la diabetes tipo 2. 

Este contexto sugiere que la bexagliflozina podría ofrecer beneficios similares o incluso 
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superiores ya que se ha demostrado que es el farmaco con mejores resultados dentro de su 

familia (15). 

El estudio que comparó la glibenclamida frente la insulina subcutánea reveló que ambos 

tratamientos lograron reducciones similares en los niveles de HbA1c (n=84; p=0.001), pero 

subrayó el riesgo de hipoglucemia asociado a este farmaco(p = 0,085) y aunque el criterio 

principal de este estudio fue comparar el nivel glucémico de los pacientes, es importante 

mencionar los efectos secundarios si se usa en mujeres en estado de gestacion,  como lo son 

eventos adversos del embarazo y complicaciones neonatales como preeclampsia (p = 0,250), 

ruptura pretérmino (p = 0,495) y prematuro de membranas (p = 0,998) si se llega, es por esta 

razon que el riesgo de hipoglucemia es un aspecto crucial a tener en cuenta al considerar su 

uso en comparación con opciones más recientes como la bexagliflozina, que presenta un menor 

riesgo de efectos adversos y podría ser más segura para las mujeres embarazadas (16). 

Un estudio dado por Casey B, et al. (n=395; p=0.52). examinó el uso de glyburide en mujeres 

con diabetes en estado gestacional y reportó una reducción promedio del 0.9% en HbA1c 

Aunque este resultado es positivo en el contexto de la diabetes gestacional, es inferior al control 

glicémico alcanzado con bexagliflozina y otros inhibidores SGLT-2 en investigaciones 

anteriores. Además, el uso de glibenclamida está relacionado con un mayor riesgo de 

hipoglucemia y complicaciones durante el embarazo, lo que genera preocupaciones sobre su 

seguridad en esta población vulnerable. Esto refuerza la idea de que alternativas más recientes, 

como bexagliflozina, podrían ofrecer mejores resultados y un menor riesgo para las mujeres 

embarazadas (17). 

Un estudio dado por la revista BMJ por Palmer S, et al. En un grupo de 764 ensayos se 

determino la eficacia de los inhibidores SGLT-2 y los agonistas del receptor GLP-1 en 

pacientes con diabetes tipo 2, destacando que ambos grupos de medicamentos logran reducir 

de manera significativa la hemoglobina glicosilada (HbA1c) y mejoran los resultados 

cardiovasculares y renales (p<0.001). Sin embargo, se observaron diferencias notables entre 

las dos clases de medicamentos. Por ejemplo, los inhibidores SGLT-2 resultaron ser más 

efectivos en la disminución del riesgo de hospitalización por insuficiencia cardíaca, mientras 

que los agonistas GLP-1 mostraron una mayor reducción en el riesgo de accidente 

cerebrovascular no fatal. Estos hallazgos son importantes al considerar tratamientos para 

pacientes con diabetes tipo 2, ya que sugieren que bexagliflozina podría ofrecer beneficios 

adicionales en términos de salud cardiovascular en comparación con glibenclamida, que no ha 

demostrado efectos protectores similares (18). 
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Un ensayo clínico aleatorizado dado por la revista Frontiers in endocrinology el cual evaluo a 

1967 participantes, determino la seguridad de los diferentes inhibidores SGLT-2 mostrando 

que todos los farmacos dentro de esta familia tienen efectos positivos similares en HbA1c, con 

una reducción promedio del 1-2% (p<0.01). Además, se encontró que estos medicamentos 

presentan un perfil de seguridad favorable, con un menor riesgo de hipoglucemia en 

comparación con las Sulfonilureas, esto es especialmente relevante para los pacientes que 

buscan opciones efectivas para el control glicémico sin los riesgos asociados a las sulfonilureas, 

es asi que la evidencia sugiere que la bexagliflozina no solo es efectiva para reducir HbA1c, 

sino que también podría ser preferible en términos de seguridad, lo que la convierte en una 

opción atractiva para el manejo de la diabetes tipo 2 (19). 

Una revision dada por la revista FRONTIERS IN CARDIOVASCULAR MEDICINE el cual 

evaluo 830 participantes, otorgo una revisión sobre la hipovolemia asociada al tratamiento con 

inhibidores SGLT-2 mostró un riesgo bajo (RR: 1.12; IC95%: 1.02-1.22) en comparación con 

sulfonilureas como la glibenclamida, este hallazgo sugiere que la bexagliflozina presenta un 

perfil de seguridad más favorable al reducir los riesgos asociados durante el tratamiento, lo 

cual es fundamental para pacientes con comorbilidades cardiovasculares o renales, ya que la 

capacidad de los inhibidores SGLT-2 para disminuir el riesgo de eventos adversos relacionados 

con la hipovolemia refuerza su uso como una alternativa segura y efectiva frente a tratamientos 

más tradicionales como la glibenclamida (20). 

Un estudio dado po Zhang J, et al. (m= 28269; P< 0.002), sobre los efectos comparativos de 

los inhibidores SGLT-2 en los niveles de electrolitos séricos; magnesio sérico en 0,07 mmol/L 

(IC 95%, 0,06 a 0,08 mmol/L) y fosfato sérico en 0,03 mmol/L (IC 95%, 0,02 a 0,04 mmol/L). 

mostró cambios mínimos (p>0.05), mientras que la glibenclamida presentó variaciones 

significativas en los niveles electrolíticos durante el tratamiento (p<0.05). La estabilidad de los 

electrolitos es un aspecto crucial a tener en cuenta en el manejo de la diabetes tipo 2, 

especialmente en pacientes mayores o aquellos con enfermedades renales preexistentes, esto 

sugiere que la bexagliflozina podría ofrecer beneficios adicionales al no afectar ne gativamente 

los niveles electrolíticos, lo cual es fundamental para mantener la salud general del paciente 

(21). 
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LIMITACIONES  

Dentro de esta revisión se encontraron distintas limitaciones, como que en algunos estudios 

hubo dificultades para la síntesis de datos, en otros hubieron ciertos criterios restrictivos los 

cuales podrían reducir la capacidad para la interpretación de los datos de cada ensayo y aunque 

estos fueron muy pocos o su significancia no fue tan relevante, no alteraron los resultados 

finales, aunque es importante considerarlos  
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CAPITULO VI 

6. CONCLUSIONES   

El análisis de los resultados obtenidos entre la glibenclamida y la bexagliflozina en el 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 coloca de manifiesto la existencia de diferencias 

importantes en la eficacia para disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c). en 

este contexto, la glibenclamida, al ser un miembro del grupo de las sulfonilureas, ha 

demostrado que puede contribuir a la reducción de la HbA1c, evidenciando en la mayoría de 

los ensayos clínicos una reducción de sus niveles en relación con la Bexaglifocina. No obstante, 

su uso está asociado a un mayor riesgo de hipoglucemia y a un incremento de peso que puede 

limitar su uso en las personas con una zona de alto riesgo cardiovascular, en comparación, la 

bexagliflozina, al ser un inhibidor del SGLT-2, no solo hace disminuir la HbA1c, sino que 

también puede contribuir a la pérdida de peso y a una menor tasa de hipoglucemia, lo cual 

podría permitirla ser más utilizada en ciertos pacientes.   

En cuanto las complicaciones cardiovasculares asociadas a ambos tipos de tratamientos 

farmacológicos es importante destacar que la diabetes mellitus se encuentra directamente 

relacionada con el aumento de un riesgo cardiaco, motivo por el cual la glibenclamida ha sido 

objeto de críticas debido a que puede aumentar el riesgo de eventos o desenlaces 

cardiovasculares, especialmente en pacientes que se encuentran comprometidos. Es por esta 

razón que los inhibidores del SGLT2 incluida la bexaglifozina tienen efectos protectores sobre 

el sistema cardiovascular, esto ayuda a reducir la hospitalización por insuficiencia cardiaca por 

lo que es importante dado que los pacientes diabéticos tienen un riesgo elevado de 

complicaciones cardiacas 

Se observo que la glibenclamida requiere un mayor seguimiento, debido a que se encuentra 

relacionada con hipoglucemias y efectos adversos como nauseas, diarrea, vómito y 

estreñimiento, generalmente ocasionados por la dosis y suelen ser mas frecuentes que aquellos 

pacientes tratados con bexaglifozina y aunque pueden presentar efectos gastrointestinales estos 

son menos severos, aun asi uno de los efectos adversos mas comunes son las infecciones 

fúngicas genitales, infecciones del tracto urinario, entre otras, de esta manera las dosis 

recomendadas para la glibenclamida son comprimidos de 5 mg/dia, sin embargo, si no se logra 

un buen control glucémico en una semana, la dosis puede ajustarse en incrementos de 2.5 mg 

a intervalos semanales, con una dosis máxima recomendada de 15 mg/día según la respuesta 

del paciente. Por otro lado, la bexagliflozina se suele emplear en dosis de 20 mg/dia y tiene un 

perfil favorable respecto a la seguridad en cuanto a efectos adversos en relación con el peso y 
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a la hipoglucemia, en conclusión, ambos fármacos son efectivos en la reducción de HbA1c, si 

bien la decisión entre glibenclamida y bexagliflozina tiene que hacerse a partir de una 

valoración global del perfil del paciente, sus comorbilidades en cuanto a la posible enfermedad 

cardiovascular y la eventual aparición de efectos adversos principalmente los 

gastrointestinales, así como considerar que ambos tratamientos tienen un seguimiento largo 

debido que están diseñados para el manejo continuo de la diabetes mellitus tipo 2  

Finalmente para poder determinar si la glibenclamida o la Bexaglifocina es mejor se 

considerarán diferentes aspectos como que la glibenclamida es mas efectiva para la reducción 

inicial de la HbA1C, disminuyendo aproximadamente entre el 1.5 y 2%, aunque es importante 

considerar que su uso prolongado puede llevar a una disminución en la segregación de insulina. 

Por otro lado, la Bexaglifocina aunque también ayuda en la disminución de la HbA1C, sus 

efectos no son tan potentes ya que solo reduce entre el 0.5 y 1%, en general este medicamento 

ofrece otros beneficios como la disminución del riesgo cardiovascular, lo que la hace 

importante para aquellos pacientes que tienen estas condiciones subyacentes, de esta manera 

la decisión de instauran alguna de estas medidas farmacológicas debe basarse en las 

necesidades individuales de los pacientes. 
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8. ANEXOS  

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 


