Terapia Farmacologica

JIHINNIIIN Tratamiento de la diabetes tipo 1 GGG

Los pacientes con diabetes tipo 1 deben recibir tratamiento con multiples dosis de insulina (de 3 a 4 inyecdones por
dia de insulina basal y prandial) o infusion continua de insulina por via subcutdanea.
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Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DET1) deben
recibir tratamiento con mukiples dosis de insulina (de 3 a 4
inyecciones por dia de insulina basal y prandial) o infusién
continua de insuling por via subcutdnea (recomendacidn gra-
do A).

Los sujetos con DBT1 deben recibir educacidn para estimar
la dosis de insulina prandial por aplicarse en funcién de la
glucemia previa a las comidas, la ingesta de hidratos de car-
bono vy la actividad fisica por realizar {recomendacion grado
E).

La mayoria de las personas con DBT1 deberian utilizar ana-
logos de insulina para reducir €l riesgo de hipoglucemia (re-
comendacidn grado A).

La mayorfa de los estudios gque comparan €l tratamiento
con multiples dosis de insulina frente a la terapia con mi-
croinfusor continuo de insulina cuenta con un ndmero pe-
queno de participantes y son de corta duracién. Un metanad-
lisis no encontrd diferencias significativas en los valores de
hemoglobina glucosilada (HbA ) o en la tasa de hipogluce-
mia grave, tanto en ninos como en adultos, entre estas dos
estrategias. Un ensayo con seleccidn aleatoria de los partici-
pantes encontrd en un ndmero importante de pacientes con
DBET1 e hipoglucemia noctuma que la terapia con microin-
fusor de insulina y sensor continuo de glucosa programado
para suspender la infusién ante hipoglucemia redujo la tasa
de hipoglucemias nocturnas sin modificar el nivel de HbA, -

En los sujetos gue dominan el recuento de carbohidratos,
& puede incorporar educacion sobre el impacto de las pro-
telnas v las grasas en las excursiones de la glucemia.

Pramlintida
La pramlintida es un analogo de la amilina que retrasa el va-
ciado gastrico, suprime la secrecidn pancreatica de glucagdn
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y aumenta la saciedad. La Food and Drug Administration
aprobd su uso en la DBET1. Se demostrd que induce pérdida
de peso ¥y reduce la dosis de insulina. 5u uso se encuentra
Unicamente indicado en los adultos. Se requiere una reduc-
Cion 2n la dosis de insulina prandial para disminuir el riesgo
de hipoglucemia grave.

Metformina

La adicién de metformina al tratamiento con insulina pue-
de reducdir los requerimientos de insuling ¥ mejorar el con-
trol metabdlico en los sujetos con DET1 con sobrepeso u
obesidad y con mal control glucémico. En un metanalisis, la
metformina redujo los requerimientos de insulina en pacien-
tes con DBT1. Ademds. el uso de metformina se asocio con
una reduccién modesta del peso v el nivel de colesterol total
y asociado con lipoproteinas de baja densidad. 5in embargo,
no se observd una mejora en el control glucémico.

Terapias bazadas en incretinas

Actualmente se encuentran en evaluacién las terapias con
agonistas del péptido 1 similar al glucagdn y con inhibidores
de la dipeptidil peptidasa tipo 4. Estos tratamientos, que s
encuentran aprobados para ser utilizados en sujetos con DET
tipo 2, no estédn aprobados para ser empleados en personas
con DETT en el presente.

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2

Los férmacos inhibidores del cotransportador de sodio-glu-
cosa tipo 2 se asocian con una reduccdn de la glucemia gue
es independiente de la insuling al bloguear la reabsorcidn
de la glucosa en el tbulo proximal del rifdn. Estos agendes
se relacionan con una pérdida de peso modesta y reduccidn
de la presién arterial. Mo existen datos suficientes para reco-
mendar su uso en sujetos con DBET.
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