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Principales efectos de los antidiabéticos orales en monoterapia

Mecanismo de accion

Descenso de glucemia

Descenso de HbATc

Posologia

Hipoglucemias

Cambios en el peso

Insulinemia

Ffecto en lipidos

Otros efectos
secundarios

Sulfonunilureas

Aumento de la secrecion
de insulina

Preferentemente basal;
6070 mg/dl

41,52%

30 min. antes de las
comidas (excepto
Glimepirida y Gliclozida de
liberacion modificada que
son foma dnica diaria)

Frecuentes

(Menor frecuencia por
orden: Tolbutamida
<Gliclazida de liberacion
modificada <Glimepirida
<Glibenclomida)

Aumento de peso,
excepto con Gliclazida de
liberacion modificada

[ncremento

No modifican

No modifican

Secretagogos de
accion rapida

Aumento de la secrecion
de insulina postprandial
inmediata

Preferentemente
postprandial; 60-70 mg/dl

31,52%

Al principio de las
comidas

Poco frecuentes (menor
que Glibenclamida)

Discreto aumento de peso
(menor que
Glibenclamida)

[ncremento menor que
Glibenclamida

No modifican

No modifican

Biguanidas

Reduccion de lo
produccion hepdtica de
glucosa

Preferentemente basal;
60-80 mg/dl

31,52%

Con los comidas

No producen

Sin qumento de peso o
ligera reduccion

Descenso

LTriglicéridos, colesterol
total y LDL, THDL

Diarrea (30%), acidosis
ldctica si insuficiencia
renal o hipoxia asociadas

mg: miligramos; dI: decilitros; HDL: colesterol de alta densidad; LDL: colesterol de baja densidad

En la DM2, los factores que contribuyen a la hiperglucemia son:
- Aumento de la resistencia a la insuling.
- En tejidos periféricos: disminucion de la captacion de glucosa.

- En higado: aumento de la liberacion hepdtica de glucosa.

- Disminucion de secrecion de insulina por la célula befa pancredica.
- Absorcion de hidratos de carbono con la ingesta de alimentos.

Asi pues, los farmacos que se han ido desarrollando tratan de dirigirse a alguno de estos aspectos. En Espafia existen en este momento cinco grupos de farmacos disponibles,
ademds de la insulina, cubriendo los tres mecanismos que confribuyen a la hiperglucemia.
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Inhibidores
alfaglucosidasas

Reduccion de la absorcion
de hidratos de carbono
complejos

Preferentemente
postprandial; 50-60 mg/dl

30,51%

Al principio de lus
comidas

No producen

Sin aumento de peso

Sin cambios

Triglicérigos

Flatulencias (20%)

DIAMICRON" 30 mg

Comprimidos de liberacién modificada
Gliclozida

EL, MEDIC() FICHAS BASICAS DE PRACTICA CLINICA 1

Glitazonas

Aumento de lo captacion
de glucosa en lu célula
muscular

Preferentemente basal;
35-40 mg/dl

$0,51,9%

Con los comidas

No producen

Aumento de peso

Descenso

LTriglicéridos
T Colesterol fofal, LDL
y HDL

Hepatotoxicidad, anemia
dilucional y edemas



