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O ; QUE ES LA DIABETES?

* Es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de

glucosa €en sangre U

La hiperglucemia crénica se acompana de modificaciones
del metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas

alteracion absoluta o
relativa de la secrecion

de insulina
e Secundariaa

Deficiencia absoluta de
insulina insulinodependientes
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Conceptos basicos...

http://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=10s4X Lgt98#

Asociacion de diabéticos de Madrid
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de Barcelona

= EPIDEMIOLOGIA

* En Espaia el 43,5 % de los afectados desconoce que padece la enfermedad
* Diabetes tipo |l
o > 75 aifos la prevalencia es del 41,3% en mujeres y de 37,4% en varones
o > 18 anos la prevalencia media total en Espaina es de 13,8%.
* Diabetes tipo |
o de0a 15 anos =11,3 individuos cada 100.000 habitantes
o de 15 a 29 afios =9,9 individuos cada 100.000 habitantes
* La OMS sefiala en el Informe de la Salud en el mundo de 1997 que el nimero
de personas afectadas por la diabetes, estimadas actualmente en unos 135
millones, se habra duplicado para el aino 2025.

PREVALENCIA DE DIABETES
(en millones de personas)

5,30

2,99

TOTAL CONOCIDA
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@ Ui FACTORES DE RIESGO

® Pariente en primer grado con diabetes o historial de enfermedad vascular

® Fisicamente inactivos

e Miembros de una raza de riesgo (negros, asiaticos, indios, polinesios)

e Haber tenido un peso al nacer superior a 4,5 kg o haber padecido diabetes
gestacional

® Hipertensos

e HDL < 35 mg/dL, o triglicéridos > 250 mg/dL

e Haber tenido una glucemia en ayuno elevada, o una prueba positiva de
intolerancia a la insulina

Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



O i CLASIFICACION

> DIABETES TIPO |
Destruccion de las células B del pancreas que lleva a una deficiencia total en la secrecion
de insulina

-Autoinmune: Mas comun en niflos y adolescentes

-ldiopatica: Es muy rara, afectando a individuos de origen africano y asiatico

» DIABETES TIPO II

Resistencia a la insulina y una relativa deficiencia a esta hormona
-Etiologia: Es desconocida — constituye el 90% de los pacientes diabéticos
-Riesgo: En individuos adultos con un IMC mayor de 30, es cinco veces superior que
cuando este indice es inferior a 25
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> DIABETES GESTACIONAL

Disminuye la sensibilidad a la insulina
-Factores de riesgo: Embarazo después de los 35 afos, obesidad y haber tenido un
hijo previo con un peso superior a los 4 Kg
-Deteccidn precoz: Prueba de O’ Sullivan—> entre las 24-28 semanas del embarazo

» OTROS TIPOS DE DIABETES
-Defectos genéticos de las células R
-Defectos genéticos en la accidon de la insulina
-Enfermedades del pancreas exocrino
-Endocrinopatias
-Por farmacos o sustancias quimicas
-Infecciones
-Otros sindromes genéticos
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O L PATOLOGIA INTERMEDIA

* Existen estados metabdlicos intermedios entre normoglucemia y diabetes

* Seran pacientes que en el dia a dia tienen valores no alejados de la normalidad de
glucemia y hemoglobina glicosilada

* No sera una enfermedad en si misma en principio, pero si un factor de riesgo elevado de
padecer diabetes y problemas cardiovasculares
-Glucemia basal alterada (GBA): pacientes con glucemia basal entre 110-125 mg/dL

-Intolerancia a la glucosa (ITG): pacientes cuyos niveles de glucosa a las 2h del test de
tolerancia oral a la glucosa (TTOG), tiene unos valores de glucemia 140-190 mg/dL
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@ L, HORMONAS PRINCIPALES

-
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O s QUE OCURRE EN LA DIABETES?

MANIFESTACIONES CLINICAS

Se deben a las alteraciones metabdlicas que ocasiona la falta de insulina

Es como si las células estuviesen en situacion de ayuno aun
presentandose hiperglucemia

Estas alteraciones son fundamentalmente:

- Disminucion de la glucosa celular y aumento de su produccion, alcanzandose
niveles de hasta 1200mg/dL

- Movilizacion de la grasa

- Pérdida de proteinas corporales, especialmente las musculares
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CONSECUENCIAS EN LOS PRINCIPALES ORGANOQOS Y TEJIDOS

® En tejido adiposo —* Disminuye la sintesis de triglicéridos y aumenta la lipdlisis

® En musculo —— Desciende la sintesis de proteinas y aumenta su degradacion

® En higado —— Se sintetiza menos glucdégeno por falta de insulina y aumento
de glucagon
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Todos estos fendmenos metabolicos produciran:

Pérdida de peso: pérdida de los depdsitos tanto de carbohidratos como de proteinas
y grasas

L, podra aparecer anorexia sobre todo en pacientes pediatricos, por la elevacion
de los cuerpos cetdnicos que tienen ese efecto

Poliuria: los niveles de glucosa son tan altos que comienzan a eliminarse por la orina
(glucosuria), ocasionando una diuresis osmotica que provoca el aumento de la pérdida
de agua y electrolitos

|—> a su vez activa el mecanismo de la sed y aumenta la ingestion de liquido lo
gue da lugar a la polidipsia
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Polifagia: aumento de apetito, que probablemente se deba en parte a una disminucion
de la liberacion de la leptina como consecuencia de la reduccidon de la masa de tejido
adiposo

Hipertrigliceridemia: puede llegar a ser muy severa con un nivel sérico de triglicéridos
de 2000mg/dL, lo que puede ocasionar sintomas neuroldgicos, lesiones cutdneas o
sintomas abdominales por pancreatitis

I—» en general, el perfil lipidico del diabético esta bastante alterado

|_> riesgo cardiovascular
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O« COMPLICACIONES

» Agudas » Cronicas

* Hipoglucemia * Microanginopatia

* Hiperglucemia * Renales

* Coma hiperosmolar * Macroanginopatia

* Cetoacidosis e Enfermedad cerebrovascular

* Pie diabético
* Piel

* Neuropatia
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o= 4/ DIAGNOSTICO

Individuos sintomaticos

* Glucemia >a 200mg/dL en cualquier momento del dia
e Glucemia basal (en ayuno) >a 125 mg/dL

* Glucemia postprandial de 2 horas >a 200mg/dL, tras la administracion
de 75 gramos de glucosa anhidra en disolucion

Individuos asintomaticos

e Considerar realizar pruebas en individuos > de 45 anos y con IMC > a 25.
Repetir cada 3 anos

e Considerarse pruebas en individuos < de 45 afios, con IMC > 25 + factores de riesgo
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Fuente: Fisterra, guia clinica de diabetes tipo I
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Pruebas analiticas:

SEGUIMIENTO

* Hemoglobina glicosilada: Refleja los niveles de glucemia en los 3 meses
precedentes a la extraccion. Valor de referencia: HbAlc < 6,5 %

* Microalbuminuria: Indicador precoz de |la nefropatia diabética.
Valor de referencia: < 20mg/L

* Perfil lipidico

—

c-total < 200 mg/dL
c-HDL > 40 mg/dL

c-LDL < 135 mg/dL
Triglicéridos < 150 mg/dL

Parametros complementarios:

* IMC< 25

e HTA 130/80 mmHg

Aula Farmacia Practica
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Exploraciones anuales:
* Exploracion de pies y ojos

* Electrocardiograma y exploracion de macroangiopatia

Controlar:
 Cumplimiento de dieta, ejercicio y medicacion

* Descartar hipoglucemias y tabaquismo

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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v Actualmente la diabetes no tiene cura

v' Su tratamiento consistird en mantener los niveles de glucosa
dentro de unos objetivos

v Las personas que mantienen sus niveles de glucemia dentro
de estos limites, podran evitar las complicaciones a largo plazo
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O i COMO ACTUAR DESDE
LA FARMACIA

e PREVENCION
e IDENTIFICION DE SUJETOS MAL CONTRALADOS

e TRATAMIENTO

— Todas las prescripciones son dispensadas por el farmacéutico
— Utilizacion adecuada

— Adherencia (Test de Morisky- Green)

— Efectos secundarios/incompatibilidades

— Monitorizacion
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Qi PREVENCION

La diabetes y sus complicaciones tienen un importante impacto tanto econdmico como
en la calidad de vida de quienes la padecen y sus familiares

Por ello el farmacéutico debera tomar medidas para detectar los
posibles pacientes de riesgo

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son eficaces
para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion

Alcanzar y mantener un peso corporal saludable

Mantenerse activo fisicamente

Una dieta saludable

Evitar el consumo de tabaco
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© s,
IDENTIFICACION DE SUJETOS MAL CONTROLADOS

Criterios:

= HbA1C>7 %

Si en 3 perfiles de glucemia los valores estan fuera de lo aceptable

Sintomas de hiperglucemia

Sintomas de hipoglucemia

Complicaciones

Factores de riesgo no controlados

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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HIPOGLUCEMIA

Es un descenso excesivo del nivel de glucosa en sangre (inferior a 60 mg/dl)

causas

—

—

- exceso de insulina o de hipoglucemiantes orales
- alimentacion insuficiente (sobretodo hidratos de
carbono)

- retrasos en la ingesta

| - actividad fisica excesiva

Se manifiesta con:
mareos, desorientacion, sudor frio, temblor, debilidad intensa
(posible aparicion de convulsiones y pérdida de conciencia)

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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Una vez detectada, actuar de la siguiente manera:

- realizar un control de glucemia capilar para asegurar que estamos ante una
hipoglucemia

- ingerir inmediatamente una bebida o alimento rico en hidratos de carbono de

absorcion rapida (zumo, azucar)
esperar 5 min y repetir la operacion si todavia se notan lo sintomas

- en caso de hipoglucemia severa con perdida de conciencia habra que inyectar
glucagon

VIDEO:
http://www.youtube.com/watch?feature=player embedded&v=GbOEOHPgHmMw

ASOCIACION DE DIABETICOS DE MADRID
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Q. TRATAMIENTO

* DIETA
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DIETA

Equilibrada y variada —— que incluya todos los nutrientes y grupos de alimentos

OBJETIVOS:

1. Mantener unos niveles de glucemia adecuados

2. Alcanzar unos niveles plasmaticos adecuados de colesterol y de triglicéridos
3. No consumir un exceso de calorias

4. Prevenir y tratar las complicaciones

5. Constituye parte del tratamiento en complicaciones cronicas (HTA, IR, CV)

6. Mejorar todos los aspectos relacionados con la salud =% .
~alh

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

Barcelona Health Universitat . s .
B KC Knowledge de Barcelona Aula Farmacia Practica
pus mpus
Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



Universitat
de Barcelona

TABLA DE ALIMENTOS:

PERMITIDOS

EVITAR

Lacteos

Productos desnatados, requeson,
queso fresco

Lacteos “enteros”, queso seco, quesos cremosos
y fundidos

Carnes

Carnes magras: ternera, buey, pollo,
pavo (sin piel), conejo

Carnes grasa: cerdo, pato, cordero, ganso,
charcuteria, callos, hamburguesas

Pescados

Blanco (fresco o congelado). Limitar el Azul

Gambas, cigalas, langosta, langostinos

Huevos

Clara

Yema

Cereales y fécula

Pan blanco e integral, cereales,
pasta italiana, lequmbres secas

Pasteleria y bolleria

Verduras y hortalizas

Todas

Frutas

Todas excepto
Las de evitar

Frutos secos, aguacates, coco,
Frutas desecadas (datiles, pasas)

Aceites y grasas

Aceite de oliva

Mantequilla, margarina, tocino, manteca, nata,
crema de leche

Bebidas

Refrescos sin azucar. Vino tinto

Batidos, refrescos azucarados, destilados

Condimentos
Varios

Vinagre, limon, especias, sal,
perejil, vainilla y canela

Fuente: Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica.
Universidad de Granada
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Helados, flash, sorbetes, miel, chocolate,
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v' La dieta debe ser individualizada basdndose en la historia dietética, el estilo de
vida, el peso y el tratamiento farmacoldgico del paciente

v' Decidir el aporte caldrico segun la ingesta habitual y corregirlo segtin objetivos
de peso

v Determinar la proporcion de nutrientes en caso de que existan riesgos o
procesos asociados

v Deben evitarse las comidas "extras” que no estan planificadas en la pauta
dietética

Es importante mantener constantes la cantidad y la distribucion de los HC en
relacidon con el efecto hipoglucemiante de la medicacion utilizada

)

La ausencia de sincronizacion entre la ingesta de HC y la accion insulinica conlleva
a un riesgo tanto de hiperglucemia como de hipoglucemia
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EJECICO FisSICO

El ejercicio fisico moderado en la diabetes:

DISMINUYE AUMENTA
Riesgo cardiovascular Sensibilidad a la insulina
Presion arterial Bienestar psicoldgico
Peso
Estrés

En pacientes tratados con insulina, vigilar los esfuerzos fisicos ya que incrementa el
consumo de glucosa por el musculo y pueden producirse hipoglucemias

En general se recomienda la realizacion de 30 minutos de ejercicio fisico al dia

N

Si hay una descompensacion de la diabetes (glucemias > a 300mg/dl) esta totalmente
desaconsejado que se practique deporte intenso
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FARMACOLOGICO

» Se pueden clasificar en:

* insulina (hasta ahora sélo disponible en presentacién inyectable)

* antidiabéticos orales

» La medicacidon es un complemento para aumentar el efecto de la
alimentacion y del ejercicio, constituyendo:

Dos Campus d’Excel-léncia Internaciona

1:

- lainsulina — base farmacologica en la diabetes tipo 1
- distintos farmacos orales y/o insulina —— diabetes tipo 2
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INSULINA Y

Y& . fb i ._,,.-';" | ﬁ
Esta indicada en: T8%ag @°
tly ash -L_I
af gﬁ..'ﬁu:r
1. Diabetes tipo 1 9 AP %
W iy 3
qu ahi"uay - &
. . e
2. Diabetes Gestacional
3. Diabetes tipo 2:
* Fracaso del tratamiento con antidiabéticos orales (ADO)
* Descompensaciones hiperglucémicas agudas
* Enfermedades intercurrentes: sepsis, IAM, cirugia mayor, traumatismo
grave, intolerancia oral, insuficiencia cardiaca, hepatica o renal aguda
* Embarazo
* Cetonuria intensa o pérdida de peso no explicable por dieta hipocaldrica
B:KC & dearceona Aula Farmacia Préactica

Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona
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Tipos de insulina:

Varios tipos, en funcion de: el inicio(el momento en que empieza a reducirse el nivel de
glucosa en sangre), el pico de accidon y la duracion

= Accion ultra-rapida: Se administran antes de las comidas.

= Accion rapida: Se administran entre 30-45 minutos antes de las comidas. El efecto
de la dosis es a los 15-30 minutos y dura entre 4-6 horas

= Accion intermedia: Duracidon aproximada de 12-20 horas se administran por la
mafana. Su accion comienza a los 60-120 minutos de administrarse

= Accion ultra-lenta o prolongada: Se administran por la mafiana o antes de dormir. El

efecto de la dosis arranca aproximadamente a la hora y su duracion esta entre las
20-26 horas

= |nsulina combinada: Mezcla de insulina rapida e intermedia, cuyos efectos de inicio
y duracién se combinan

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:

Barcelona Health Universitat . s .
B KC Knowledge de Barcelona Aula Farmacia Practica
pus mpus
Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



Universitat
de Barcelona

Tabla 4. Tipos de insulina comercializadas en Espana

Pico Duracion

Inicio Presentacion y Nombre comercial
{horas) (horas) -
15 Lispro (Humalog KwikPen®) *
Ultrarrapida min 1 5 Aspart (MovoRapid fp@) *
' Glulisina (Apidra solostar y op tiset®) *
. 30 . -
Rapida min 3 8 Fegular (Actrapid inn@) 2
. MPH (Humulina MPH pen®) 2
R - 610 18 NPL (Humalog NPL KwikPen®) |
24 Glargina (Lantus optiset y solostar®)
Prolongada 2 h. no
9 20 Detemir (Levemir fp e inn@&) 1

(1) Analogos de insulina (2) Insulinas humanas

Fuente: Fisterra, guia clinica diabetes tipo I/

*En el caso de las ultra-rapidas: se pueden administrar inmediatamente antes o incluso al
finalizar la ingesta
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Tabla 5. Mezclas de Insulina comercializadas en Espana

Reqular+NPH « 30+70 . Humulina 30/70 peng:

25+75  Humalog Mix 25 KwikPen® 1

Lispro + NPL
k 0 +50  Humalog Mix 50 KwikPen® 1

30+70 @ MNovoMix 30 flexpen® 1
Aspart + NPA 50+50 ' NovoMix 50 flexpen® *
f0+30 + MovoMix 70 flexpen® !

(1) Analogos de insulina (2) Insulinas humanas

Fuente: Fisterra, guia clinica diabetes tipo Il
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Zona de Inyeccion
Por lo general,
* Lasrapidas ——> zona del abdomen

* Las de accién mas lenta —— se recomienda en piernas o nalgas
 Lascombinadas ——— tanto en abdomen, piernas o brazos

Se puede dafar el tejido que se encuentra debajo de
la piel
Es muy importante rotar

las zonas de inyeccion

La insulina se absorbe diferente dependiendo de la
—> zona .Cambiando las zonas, se consigue la absorcion

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional: q u e S e n e Ce S ita
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Inicio del tratamiento con insulina

* Generalmente, diabéticos tipo |

* Son pacientes que empezaran con una sola dosis de insulina pero terminaran
con dosis multiples

* Dos opciones:
1. Administrar 0,2-0,3 Ul/Kg/dia de insulina prolongada en una sola dosis a
cualquier hora

2. Administrar dos dosis de intermedia (60% antes del desayuno y 40% antes
de la cena)

Si hay un buen control de las glucemias pre-prandiales
v' Afadir insulina rdpida o mezcla antes de cada comida
v' También se podra afiadir metformina si precisa

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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Diabéticos tipo 2 no controlados con ADOs

A. Una dosis de insulina

* Afadir a los ADOs una dosis de insulina intermedia (antes de acostarse) o una
prolongada (a cualquier hora). Dosis inicial: 10Ul o0 0,2 Ul/Kg/ dia

e Subir progresivamente, hasta conseguir un buen control de la glucemia:
v" Aumentar la dosis inicial en 2 Ul cada 3 dias hasta conseguir una
glucemia basal < 130 mg/dlI.
v' Envalores muy alterados (glucemia basal >180 mg/dl) se incrementara
la dosis a 4 Ul cada 3 dias

* Ajustar ADOs
Buen control de glucemia ———> Retirar ADOs, manteniendo, si se puede, la
metformina y opcionalmente, sulfonilurea

Al cabo de 3 meses determinar la HbAlc:
< de 7,5% se mantendra el tratamiento
> 7,5% iniciar el tratamiento con multiples dosis de insulina

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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B. Dosis multiples de insulina: o

Desayuno Comida Cena

o
-
e
%}
=
—

e Objetivo: conseguir un control glucémico estricto a lo largo de todo el dia

Segun la situacion de partida:

e Diabético tipo 2 con insulina prolongada y metformina

Afadir una dosis de insulina rapida (4Ul) antes de las comidas
si tiene glucemias postprandiales > 180mg/dL

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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e Diabético tipo 2 con insulina intermedia y metformina
v' Cambiar intermedia por prolongada

v’ Afiadir una segunda dosis de insulina intermedia antes del desayuno si la
glucemia antes de la cena es > 130 mg/dI

v Si con 2 dosis de insulina intermedia la HbA1lc sigue > de 7,5%

a) Cambiar por una mezcla de insulinas si las glucemias postprandiales
del desayuno y la cena estan elevadas

b) Afadir, si precisa, una dosis de insulina rapida antes de la comida si la
glucemia postprandial esta elevada

Ejemplos de pautas con multiples dosis

Insulina: Rdpida[Desayuno] Rdpida [Comida] Rdpida[Cena] Prolongada
Insulina: Mezcla[Desayuno] Rdpida [Comida] Mezcla[Cena]

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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Ajuste de dosis

Se ajusta en funcidn del valor de la glucemia capilar:

O La dosis de insulina intermedia de la mafiana varia —— en funcién de la glucemia
antes de la cena

O La dosis de insulina intermedia de lacena —> en funcién de la glucemia en
ayunas

O La dosis de insulina prolongada —— siempre en funcién de la glucemia en ayunas

O La dosis de insulina rapida (o ultrarrdpida) —— en funcién de la glucemia a las dos
horas después de la comida
correspondiente

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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Para un buen manejo...

» Estos pacientes deben hacer 5-6 comidas al dia: desayuno, media mafiana,
comida, merienda, cena y al acostarse para tener un buen control glucémico

» Se propone la siguiente tabla para facilitar el control de las glucemias al
paciente:

Valores de Medicacion | Hora Descripcion | Hora
glucemia de la comida

Antes del desayuno (AD)

2 horas después del
desayuno(DD)

Antes de la comida (AC)

2 horas después de la
comida (DC)
Antes de la cena (AC)

2 horas depués de la
cena (DC)

Fuente: Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica.
Universidad de Granada
Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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ANTIDIABETICOS ORALES .

1. Secretagogos: Estimulan la secrecion pancreatica de insulina

(funcion hipoglucemiante)

SULFONILUREAS

Primera generacidon (menos utilizadas)
Clorpropamida (Diabinese)
Tolbutamida (Rastinon)
Tolazolamida
Acetohexamida

Segunda generacién
Glibenclamida (Daonil, Euglucdn)
Gliclazida (Diamicrén)
Glimepirida (Amaryl, Roname)
Glipizida (Minodiab, Glibenese)
Gliquidona (Glurenor)
Glisentida (Staticum)
Gliburida

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:

Barcelona Health Universitat
Knowledge de Barcelona
Campus Campus

MEGLITINIDAS
Repaglinida (Novonorm, Prandin)
Nateglinida (Starlix)

Inhibidores de |a dipeptidil-peptidasa 4:
IDPP-4

Sitagliptina

Vildagliptina

Saxagliptina

ANALOGOS DE GLP-1
Exenatida

Aula Farmacia Practica
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2. Sensibilizadores: Disminuyen la resistencia de los tejidos periféricos a la
insulina (funcion antihiperglucemiante)

BIGUANIDAS
Metformina (Dianben)
Butformina
TIAZOLIDINDIONAS
Rosiglitazona (Avandia)
Pioglitazona (Actos)

3. Retrasan la absorcion intestinal de hidratos de carbono

Inhibidores de la alfa-glucosidasa

ACARBOSA (Glucobay, Glumida)
MIGLITOL (Diastabol, Plumarol)

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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SULFONILUREAS (SU)

Accidn

- Estimulan la secrecién de insulina preformada en el pancreas
- Reducen el riesgo de complicaciones microvasculares y a largo plazo
también las macrovasculares

Efectos secundarios

- Aumento de peso
- Hipoglucemias (menor riesgo de hipoglucemia con glimepirida y
gliclacida de liberacién retardada)

Contraindicaciones

- Diabetes con déficit de insulina: tipol o secundaria a enfermedad
pancreatica

- Embarazo, cirugia mayor o enfermedad grave

- Antecedentes de reacciones adversas a sulfamidas

- Enfermedad hepatica

- Enfermedad renal

Informacion adicional

- Los alimentos interfieren en su absorcion (excepto glimepirida),
administrar al menos 30 minutos antes de la ingesta

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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METIGLINIDAS

Accidn

- Producen una liberacion postprandial de insulina pancreatica a través
de un receptor diferente al de las SU.
- Son ventajosos para el control de hiperglucemias postprandiales

Efectos secundarios

- Hipoglucemias
- Poco aumento de peso

Contraindicaciones

- Diabetes tipol o secundaria a enfermedad pancreatica
- Embarazo o lactancia
- Insuficiencia hepatica

Informacion adicional

- Repaglinida es mas potente que la nateglinida

- Repaglinida no debe asociarse con gemfibrozilo

- Pueden ser utilizadas en pacientes ancianos y con insuficiencia renal
- Tienen menor riesgo de hipoglucemias que las SU

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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IDPP-4

Accidn

- Inhiben a la enzima DPP-4

Esta enzima tiene como funcién degradar al péptido intestinal GLP-1, el
cual se libera en el intestino ante la llegada de los alimentos
produciendo la liberacidon de insulina pancreatica e inhibiendo la de
glucagon

Efectos secundarios

- Infecciones de las vias respiratorias altas (resfriados)
- Nasofaringitis (inflamacidon de la nariz y la faringe)
- Cefaleas

Contraindicaciones

- Diabetes tipol o secundaria a enfermedad pancreatica

- Embarazo o lactancia

- Insuficiencia renal moderada o grave

- Vildagliptina: también contraindicada en caso de insuficiencia hepatica
o elevacion de transaminasas

Informacion adicional

- Principal caracteristica: control de la hiperglucemia sin producir
incremento de peso y con una incidencia de hipoglucemias muy baja en
monoterapia

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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Analogos del GLP-1

Accidn -La exenatida es un polipéptido con una estructura similar al GLP-1
intestinal, pero con modificaciones en su estructura que impiden su
degradacion por la enzima DPP-4, por lo que tiene una vida media
prolongada
-También actua inhibiendo la secrecién de glucagdn por las células alfa
pancreaticas.

Efectos secundarios - Nauseas (50% de pacientes)

Contraindicaciones - Diabetes tipol o secundaria a enfermedad pancreatica
- Embarazo o lactancia
- Pancreatitis aguda o cronica

Informacion adicional -Inconvenientes: necesidad de administracion por via sc dos veces al dia,
elevado coste y elevada frecuencia de efectos adversos
-Otros efectos de utilidad: enlentecimiento del vaciado gastricoy
disminucidn del apetito (ventaja en pacientes obesos)
- Escasas o nulas hipoglucemias

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:

B: KC & g Barceona Aula Farmacia Practica
° Campus Campus
Master oficial en Farmacia Asistencial y Atencidon Farmacéutica. Universidad de Barcelona



Universitat
de Barcelona

BIGUANIDAS

Accidn

- Inhibe la neoglucogénesis hepatica
- Es el farmaco inicial de eleccién en todos los pacientes con diabetes
tipo 2 (salvo intolerancia o contraindicacion)

Efectos secundarios

- Diarrea (30% de los pacientes) — dosis-dependiente y transitoria
- Menos frecuentes: nauseas, vomitos, dolor abdominal y pérdida
apetito

Contraindicaciones

- Insuficiencia renal (FG <50 ml/min) y hepatica

- Insuficiencia respiratoria y/o cardiaca severa

- Embarazo o lactancia, cirugia mayor o enfermedad grave

- Alcoholismo

- Enfermedad aguda grave o cirugia mayor

- Durante 24 horas anteriores y posteriores al uso de contrastes yodados

Informacion adicional

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:

. Barcelona Health Universitat
B . K Knowledge de Barcelona
° Campus Campus

- No produce aumento de peso

- No produce hipoglucemia en monoterapia aunque puede agravar la
producida por otros hipoglucemiantes

- Reduce de manera significativa las complicaciones macrovasculares
- Es el Unico antidiabético que ha demostrado una reduccion de la

mortalidad
Aula Farmacia Practica
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TIAZOLINDIONAS

Acciodn

- Aumenta la captacion y el uso de glucosa en musculo y tejido graso

- Su eficacia es similar a la de las SU y metformina

- Principal indicacion seria en combinacion con metformina en pacientes
obesos en los que ha fracasado la monoterapia con esta

Efectos secundarios

- Producen retencién de liquidos (consecuencia: descompensacién de
una insuficiencia cardiaca 6 edemas)
- Suelen producir un discreto aumento de peso

Contraindicaciones

- Diabetes tipo 1

- Embarazo o lactancia
- Insuficiencia cardiaca
- Hepatopatia

Informacion adicional

- Actualmente solo comercializada pioglitazona(retirada de rosiglitazona)

- Pioglitazona: tiene un efecto beneficioso sobre el metabolismo
lipidico ( T HDL-colesterol y < triglicéridos)

-No producen hipoglucemias

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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INHIBIDORES DE LA ALFA GLUCOSIDASA

Accidn - Retardan la absorcidn de hidratos de carbono a nivel intestinal
- Son utiles si existe hiperglucemia postprandial con glucemia basal no
muy elevada

Efectos secundarios - Flatulencia y molestias gastrointestinales

Contraindicaciones - Embarazo o lactancia
- Trastornos gastrointestinales (trastornos absorcion y digestion,
enteropatias inflamatorias)
- Insuficiencia renal severa
- Cirrosis

Informacidn adicional - No producen hipoglucemias en monoterapia

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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Maodificacidn

estilo de vida*
(MEW)

HbAle 2 6,5%

MEW + Metforminat

¢ Hbalc = 6,5%

MEW + Metformina + Sulfonilurea® o iIDPP-4 o pioglitazona

' HbAle 2 7,5%

MEY + Insulina basal® + Metformina £ Sulfonilurea

' Hbalc= 7,5%

MCS, 2008; NICE, 2009; SED, 2010

MEW + Mualtiples dosis de insulina + Metformina .
Fuente: Fisterra

*Pacientes sintomaticos, con pérdida de peso y/o cetonuria deben insulinizarse inicialmente

1. Considerar sulfonilurea o sitagliptina si la metformina no se tolera o esta contraindicada

Preferible pioglitazona o IDPP-4 si hay problema potencial de hipoglucemia por sulfonilurea

3. Insulina basal =NPH nocturna o prolongada a cualquier hora. Considerar sustituir por pioglitazona o IDPP-4 si ha
rechazo o riesgo de hipoglucemia; o por exenatida si IMC>35kg/m?2

N
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¢Qué tratamiento es el adecuado?

Es aquel que permite lograr los objetivos marcados para esa persona con los menores
efectos secundarios y la mejor calidad de vida

* En la diabetes tipo 1 siempre es necesaria la administracion de insulina

* Se recomienda comenzar el tratamiento oral en la diabetes tipo 2 con HbA1C > 6,5 0
glucemia basal > 110 mg/dl cuando otras medidas no farmacoldgicas han fracasado

\—> La insulinoterapia se comenzara cuando HbA1C > 7,5
(a pesar de la dieta y dosis maximas de farmacos orales)

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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¢Y la combinacidn de farmacos? ‘ A)ng Y

» Muchas veces es necesario combinar farmacos para el tratamiento de la diabetes

Dos motivos basicos:

12 Porque al tener diferentes mecanismos de accion y distintos efectos adversos
permite individualizar mejor el tratamiento

22 Porque la propia evolucion de la diabetes, debido a un progresivo deterioro
de la funcién pancreatica, no permite el adecuado control en la mayoria de las
personas con un solo farmaco

* NUNCA hay que asociar dos sulfonilureas

e Metformina + inhibidor de alfa glucosidasa intestinal no esta todavia bien estudiado
® La combinacién mas utilizada es la de metformina con sulfonilurea

e Sulfonilureas + inhibidor de alfa glucosidasa intestinal, para mejorar el control de las
hiperglucemias postprandiales

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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Glitazona

H

Rara

Monoterapia persistente

Necesita 6-12 semanas para maximo
afecto.

Aumanta da peso.

Edema, i. cardiaca, fracturas en mujeres

Inhibidores
alfaglucosidasas

Control glucemia pesprandial
Peso neutral

Efectos gastrointestinales

o |1 ]|

Rara

Control glucemia postprandial
Peso neutral

Nuswo (seguridad desconodida)

Insuiina

Sin tope de dosis
FPautas flexibles

Ganangia peso

Megiit inida

Control glucemia posprandial

Requiere 2-3 dosis

ouHomileras

Las nuavas menos
hipog lucemias

Ganancia paso
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PREGUNTAS TEST:

A continuacion puedes realizar un test y encontrar las respuestas
verdaderas o falsas ayudandote de la presentacion

Este ejercicio te ayudara a consolidar tu formacion
AUTOEVALUATE !!

Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:
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PREGUNTAS TEST:

1. Enla diabetes:

a) Hay una alteraciéon de la hormona insulina

b) Aparecen niveles elevados de glucosa en sangre

c) Aparecen modificaciones metabdlicas importantes

d) Todas son correctas

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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2. Elige la verdadera
a) Si un paciente tiene una glucemia basal de 140mg/dL padece diabetes

b) Si un paciente tiene una glucemia postprandial de 185mg/dL no tiene riesgo de
padecer diabetes

c) La glucemia basal alterada se da cuando los valores de glucosa son 140-190mg/dL

d) Tener una glucemia basal <125mg/dL es un estado normal

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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3. Las principales consecuencias de la diabetes son:

a) Perdida de peso y hiperactividad

b) Perdida de peso, poliuria, polifagia y hipertrigliceridemia
c) Polidipsia y aumento de riesgo cardiovascular

d) Hipoglucemias continuas

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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4. Las complicaciones de la diabetes:

a) Solo se presentan en forma crénica debido a los niveles de glucosa elevados
mantenidos en el tiempo

b) Solo aparecen de forma aguda en el momento que el paciente se olvida de alguna
ingesta diaria

c) Se presentan en formas agudas y/o crénicas

d) Aparecen en raras ocasiones, y la hipoglucemia se considera la menos peligrosa

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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5. El seguimiento de la diabetes:
a) Es sencillo y se valoran sélo unos pocos parametros
b) Se basa uUnica y fundamentalmente en controlar los niveles de glucosa en sangre

c) Es muy complejo y tendremos que tener en cuenta factores analiticos, pruebas
meédicas asi como un buen control del estilo de vida

d) Esta basado en el control de la HbAlc por tanto se mirard cada mes

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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6. Las hipoglucemias:
a) Son causadas solamente por los antidiabéticos orales

b) Son potencialmente peligrosas por tanto ante la presencia de sintomas ingerir
inmediatamente bebidas o alimentos ricos en HC de absorcion rapida

c) Pueden dar pérdida de conciencia en sus casos mas graves y habra que inyectar
glucagon

d) b y c son verdaderas

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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7. El tratamiento de |a diabetes:
a) Se basara soélo en farmacos

b) Es igual para todos los pacientes, primero se tratan con insulina y sino funciona, se
administran antidiabético orales

c) Se diferencia en diabéticos insulino-dependientes y no dependientes

d) Se basa Unicamente en una dieta equilibrada y pobre en glucosa

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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8. Las insulinas:

a) Se diferencian en funcién del inicio, duraciéon y pico de accién
b) Se diferencian segun el tipo diabetes

c) Rapidas se administran de 30-45min antes de las comidas

d) ay c son verdaderas
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9. Los antidiabéticos orales:

a) Actuan a diferentes niveles: aumentan la secrecidon de insulina, sensibilizan los
receptores de la insulina y inhiben la alfa-glucosidasa

b) En pacientes con diabetes tipo I, la metformina es el farmaco de eleccién

c) Se podran combinar entre ellos pero se recomienda empezar por monoterapia
para ver la evolucién

d) Todas son correctas

Dos Campus d’Excel‘léncia Internacional:
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10. Cual de las siguientes afirmaciones es falsa:
a) Las sulfounilureas interfieren con alimentos a excepcion de glimepirida

b) Los andlogos del GLP-I como el exenetide, tienen como inconveniente su
administracion por via SCvy su elevado coste

c) Las biguanidas tienen como efecto adverso un notable aumento de peso

d) Los inhibidores de la alfa-glucosidasa no producen hipoglucemias en monoterapia
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O =i PARA SABER MAS:

* Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=detalleForm

* Medline plus, Informacion de salud
http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

* Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
http://www.farmaceuticonline.com

* BOT PLUS
* ASSOCIACIO DE DIABETICS DE CATALUNYA
« ASOCIACION DE DIABETICOS DE MADRID

* Grupo de investigacion de Atencion Farmacéutica, Universidad de Granada
http://www.atencionfarmaceutica-ugr.es

* OMS
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/index.html
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