Diabetes: Tratamientos de ultima generacion y en estudio. Comparativa funcional y
economica con las terapias actuales
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AGONISTAS DE GLP1 HB1AC
GLP1 y GIP son péptidos gastrointestinales que estimulan la produccion de insulina y disminuyen tanto el flujo e
gastrico como el glucagon postprandial. e
Estos son segregados por las L-células del intestino, teniendo diferentes receptores en los tejidos del cuerpo o
humano (como en pancreas, higado, corazon y piel, entre otros). g:j I I B I I I I
Se trata de farmacos agonistas de estos receptores, que consiguen el mismo efecto que los péptidos fisiologicos, :
4 Vs AN 8 <& &
y con ello la reduccidn de azucar en sangre. Q,;,‘ogb & & \\Q&Q’ & & \\Q&Q’ ES \\Q@Q’ Koo&&oéo’b & & (}6@‘9.&8& LD
X : . oX\
<(/+Q/ \><b¢0 ’bc)Q/ . a\(boo +f§>\ b’bqé\ ) Q’boo . (\rbx@ \Ooo rb‘%\ ,b(%\ {\QQ\ é{,\o \Q(JO @Qﬁg
SIS R S I S I R I MRNY
V x .Q}\\r Q}\Q Q C ,b{(b
1 , . . 4 °
-Pérdida de peso (1,5-2,5 Kg en 30 semanas) -Efectos adversos: nauseas, vomitos y diarrea (10- v ~
-Administracion semanal 50%)
-Muy bajo riesgo de hipoglucemia -Pancreatitis, pequefio porcentaje Exenatida 128  Como podemos ver, se trata de una
. . 7 - 5 Li luti 1 . o 7
-Zona de inyeccion: abscesos, necrosis con o sin /;lrsigglttt'i‘laa S 0'2 comparativa de la reduccion de HbA1c total
nodulos subcutaneos 10% Sitaglipting provocada por los diferentes tratamientos en
LIRAGLUTIDA EXENATIDA ALBIGLUTIDA DULAGLUTIDA Saxagliptina mon.oterapla. EStOS. datos se han obtenido
« Degradacion lenta, permite « Administracién « Larga vida media, e Larga duracion, administracion Vildagliptina mediante una media de los diferentes
admlnl.f.trauon diaria forma sem.anal adrmmstrauon semanal sem.anal - Linagliptina estudios consultados durante el trabajo, en
subcutanea * Dosis: 2 mg * Dosis: 30 mg, tras 8  Dosis: 0,75 mg Tto inicial; aumento | s | .. . ti £ t
* Dosis: 0,6 mg - 12 semana semanas puede a 1,5 tras 6-8 semanas Linagliptina+metfor 2 glals gs elflzllecloz @] [P ple) s erlte misinis
(evitar problemas Gl); 1,2- aumentarse a 50 mg Alogliptina a placebo u otro perfil de antidiabético.
1,8 mg - slEiniElnek Dapaglifozina 0,63
posteriores e .
LEE N 1,03 La bajada de Hb1Ac en los nuevos
Sulfonilureas 1,07 . - . ;
_ tratamientos es positiva, pero no deja atras a
INHIBIDORES DE DPP4 e - las terapéuticas mas comunes en el
alfa-glucosidasa 0,75 P
El GLP-1 es producido por el gen proglucagén en las L-células del intestino delgado, y que es secretado en Meglitinidas 1,75 tratamiento de la diabetes.
relacion a los nutrientes produciendo sus determinados efectos previamente estudiados, siendo estos muy _ Algunos estudios a resaltar, los cuales
positivos en el tratamiento de |la diabetes. Esta molécula es degradada por una enzima, |la dipeptil peptidasa 4 1 N comparaban estos nuevos farmacos con los
(DPP4), por lo que otra variedad terapéutica seran farmacos capaces de inhibir esta enzima. = @ntiguos son:
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-Bajo riesgo de hipoglucemia -Posibles efectos cardiovasculares (fallo cardiaco, angina de pecho...) N I M N
-Sin incremento de peso -Reajuste de dosis en pacientes con IR (NO en linagliptina) . e Glpzida
-Alteracion de funcion inmunitaria (nasofaringitis, infeccion tracto o1 M
respiratorio) E
-Posible pancreatitis COM PARATIVA ECONOMICA
-Necesidad de monitorizar funcién hepatica (vildagliptina y alogliptina)
-Reacciones adversas cutaneas: anafilaxis, angioedema...
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reduccion a 50 mg ajustando a 2,5en IR enterohepatica, NO
en casos de IR requiere reajuste de dosis Con los datos econdmicos y de uso facilitados por el servicio de
en IR

farmacia del hospital Severo Ochoa, podemos apreciar la diferencia
de precio de unas terapias a otras, tratandose de precios por caja

INHIBIDORES DE SGLT2 (media aritmética de los afios 2012-1014).

- : : Siendo las nuevas terapéuticas de muy alto precio en comparacion
Son inhibidores del co-transportador de glucosa SGLT2. Se trata de una tercera linea de tratamiento en caso de con las antiguas
i n ntrol n metformin Ifonilur ni tratamien mbinacion. ' , _
Sibetes fco e adastco eltt?b | 9 OS[,J OI . e?s,d tl e be tqs, dedcfgotf))/ daclo | - | En el uso de algunos farmacos del grupo terapéutico A10 en los
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ste eFepc? se encuentra en el tu uopo. al regulando la rea s.o cio g 0% e la glucosa ada, por lo mismos afios podemos observar:
qgue al inhibirlo expulsaremos una gran cantidad de glucosa en la orina, consiguiendo de esta forma una ”

reduccion del Alc.
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-Disminucion de |la PA -Incidencia de candidiasis vulvovaginal (10-15%) ) s a1 [ w0 VT w/opes
-Bajada de peso -Posible génesis tumoral I ;
-Baja incidencia de hipoglucemia -Glucosuria crénica 1 O T

Como apunte para conseguir una mejor comprension de los diferentes tratamientos, se exponen de forma breve los farmacos mas comunes para el tratamiento de la diebetes:

Inhibidores de la alfa-glucosidasa: Biguanidinas (metformina): Meglitinidas: Estimulan la Tiazolidinedionas: Aumentan las

Sulfonilureas: Estimulan |la Disminuyen los picos de glucemia tras Frena la produccion hepatica secrecion de insulina, como las sensibilidad a la insulina, ligandose
secrecion de insulina de las las ingestas, inhibiendo de glucosa. sulfonilureas, pero mediada a receptores intracelulares
células beta, por interaccion de | | competitivamente a las alfa NH  NH por receptores diferentes. PPARgamma. Muy hepatotoxicos.
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