
Resumen
La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico que 
no solamente conlleva alteraciones de la glucosa, también 
WI�EWSGME� GSR�QE]SV�QSVFMPMHEH� ]�QSVXEPMHEH�� EWu� GSQS�E�
una mala calidad de vida si no se atiende de manera opor-
tuna dicha enfermedad. Debemos recordar que tanto es 
prevenible como potencialmente libre de complicaciones si 
se hace un buen control en el tratamiento en el complejo 
médico-paciente-familia. Todos los médicos estamos obliga-
dos a conocer las adecuadas opciones terapéuticas para los 
pacientes con diabetes, conocer sus interacciones, efectos 
adversos, ventajas y desventajas. Es por eso que realizamos 
YR�ERjPMWMW�HIXEPPEHS�HI�HMZIVWSW�EVXuGYPSW�UYI�LEFPEVER�EGIV-
GE�HI�PSW�FIRI½GMSW�]�TSWMFPIW�GSQTPMGEGMSRIW�HI�GEHE�YRS�
de los medicamentos. A pesar de que es uno de los temas 
HI�QE]SV�IWXYHMS�IR�PSW��PXMQSW�EySW��PEW�EGXYEPM^EGMSRIW�IR�
el tratamiento de la diabetes siguen avanzando de manera 
exponencial, por lo cual las revisiones continuas de estas 
terapéuticas resultan necesarias. Es importante recalcar que, 
aunque algunos medicamentos están en el mercado desde 
LEGI� ��� EySW� �IN��QIXJSVQMRE
�� WMKYIR� WMIRHS� PE� FEWI� HIP�
XVEXEQMIRXS�WIK�R�PEW�KYuEW�QjW�EGXYEPIW��IWXS�HIFMHS�E�UYI�
WI�LER�IRGSRXVEHS�Q�PXMTPIW�FIRI½GMSW�]�IJIGXSW�EHMGMSREPIW�
que los siguen haciendo una excelente opción. LUXMÉDICA, 
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Abstract 
Type 2 diabetes mellitus is a metabolic disorder that besides 
glucose alterations, it is also associated with higher morbidity 
and mortality, as well as poor quality of life if the disease is 
not treated in a timely manner. We must remember that it 
is both preventable and potentially free of complications if 
it is well-treated in the medical-patient-family complex. All 
physicians are required to know the appropriate therapeutic 
options for patients with diabetes, to know their interactions, 
adverse effects, advantages, and disadvantages. That is why 
we perform a detailed analysis of various articles which dis-
GYWW�XLI�FIRI½XW�ERH�TSWWMFPI�GSQTPMGEXMSRW�SJ�IEGL�SJ�XLI�
drugs. It has been one of the topics or greater research in the 
last years, and the updates in the treatment of diabetes con-
tinue advancing in an exponential way, therefore continuous 
reviews of these therapeutics are necessary. It is important 
to emphasize that, although some drugs have been on the 
market for 50 years (ex. metformin), they remain the basis 
of treatment according to the most current guidelines, sin-
GI�XLIVI�EVI�QYPXMTPI�FIRI½XW�ERH�EHHMXMSREP�IJJIGXW�[LMGL�
make them an excellent choice. LUXMÉDICA, AÑO 12, NÚMERO 
36 MAYO-AGOSTO 2017 PP 27-41
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Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico que no so-
lamente conlleva alteraciones de la glucosa, también se asocia con 
mayor morbilidad y mortalidad, depresión, amputaciones no trau-
PiWLFDV� WDQWR�GH�SLHV�\�PDQRV��FHJXHUD��FDWDUDWD��HQIHUPHGDGHV�
FDUGLRYDVFXODUHV��HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��OR�FXDO�UHGXFH�OD�FDOL-
GDG�GH�YLGD�GHO�SDFLHQWH�DIHFWDQGR�WDPELpQ�VXV�UHODFLRQHV�VRFLDOHV�
y su salud mental. Los medicamentos son uno de los pilares del 
tratamiento, ya sean hipoglucemiantes orales o insulinas, aunado 
a la dieta y ejercicio. Todos los médicos estamos obligados a co-
nocer las adecuadas opciones terapéuticas para los pacientes con 
GLDEHWHV�� FRQRFHU� VXV� LQWHUDFFLRQHV�� HIHFWRV� DGYHUVRV�� YHQWDMDV� \�
desventajas. 

Hoy en día no solo es importante considerar cuál es el mejor 
WUDWDPLHQWR�SDUD�FDGD�SDFLHQWH�VHJ~Q�OD�HYROXFLyQ�GH�VX�HQIHUPH-
dad, sino que existe la necesidad de adaptar las terapéuticas a las 
posibilidades económicas de cada uno, tanto como si los recursos 
GH�pVWH�VRQ�HOHYDGRV�\�SXHGH�WHQHU�IiFLO�DFFHVR�D�FXDOTXLHU�WUDWD-
miento, como si el paciente es de escasos recursos y tenemos que 
valernos de nuestros conocimientos de los posibles tratamientos 
SDUD�RIUHFHUOH�OD�PHMRU�WHUDSpXWLFD�DO�PHQRU�FRVWR��

A pesar de que es uno de los temas de mayor estudio en los 
últimos años, las actualizaciones en el tratamiento de la diabetes 
siguen avanzando de manera exponencial, por lo cual las revisiones 
continuas de estas terapéuticas resultan necesarias. Es importante 
recalcar que, aunque algunos medicamentos están en el mercado 
GHVGH� KDFH� ��� DxRV� �HM��PHWIRUPLQD��� VLJXHQ� VLHQGR� OD� EDVH� GHO�
tratamiento según las guías más actuales, esto debido a que se 
KDQ�HQFRQWUDGR�P~OWLSOHV�EHQHÀFLRV�\�HIHFWRV�DGLFLRQDOHV�TXH�ORV�
siguen haciendo una excelente opción. 

Hipoglucemiantes orales 
La terapéutica empleada para el control de 
los pacientes con DM2 incluye a las insuli-
nas y a los medicamentos orales los cuales 
se pueden dividir en grupos dependiendo 
GH�VX�PHFDQLVPR�GH�DFFLyQ��/RV�IiUPDFRV�
KLSRJOXFHPLDQWHV� LQFOX\HQ�D� ODV� VXOIRQLOX-
UHDV�\�ODV�PHWLOJOLQLGDV��/RV�IiUPDFRV�DQWL-
hiperglucemiantes son las biguanidas, los 
inhibidores de la glucosidasa, el exenatide, 
los inhibidores de la DPP-4 y las tiazolidi-
nedionas1. Una complicación común con 
estos medicamentos es la inducción de una 
hipoglucemia, debido al mal cálculo de la 

dosis, o la pobre adherencia del paciente 
al no seguir el tratamiento impuesto por 
HO�PpGLFR��$GHPiV�GH�pVWH��RWURV�HIHFWRV�
VHFXQGDULRV� YDUtDQ� GHVGH� DIHFFLRQHV� JDV-
trointestinales hasta trastornos del equili-
brio ácido base que podrían complicar la 
vida del paciente de manera aguda. No 
obstante, su metabolismo hepático y ex-
creción renal, limitan su uso en personas 
TXH�SDGH]FDQ�HQIHUPHGDG�UHQDO�R�KHSiWL-
ca. Sin embargo, mientras el médico tenga 
en cuenta todas las implicaciones del uso 
de hipoglucemiantes orales, sus utilidades, 
ventajas y desventajas, y haga una correcta 
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SUHVFULSFLyQ�HQ�EDVH�D�ODV�FLIUDV�GH�JOXFRVD�
de su paciente, con un monitoreo constan-
te, los antidiabéticos orales siguen siendo 
una excelente opción. A continuación, se 
describirán algunos de los principales me-
dicamentos pertenecientes a los grupos de 
antidiabéticos más utilizados en la consulta 
del paciente diabético. 

Glibenclamida
/DV� VXOIRQLOXUHDV� VRQ� IiUPDFRV� GLVHxDGRV�
para unirse a los receptores de la membra-
na de las células ` del páncreas, en donde 
logra que los canales de potasio sensibles 
DO�WULIRVIDWR�DGHQRVLQD�VH�FLHUUHQ�\��D�SDUWLU�
de esto, se logra la despolarización de la 
membrana con la consecuente entrada de 
calcio a la célula, y como consecuencia se 
logra la secreción de insulina independien-
temente de la concentración de glucosa.2

La presentación de la glibenclamida es 
en tabletas de 5 mg, se inicia el tratamien-
to con media o una tableta diaria ( 2.5 a 
5 mg), realizando ajustes cada 5 a 7 días 
dependiendo de los niveles de glucosa del 
paciente,siendo su dosis máxima 3 tabletas 
al día (15 miligramos al día) en sinergia con 
OD�PHWIRUPLQD�VXV� UHVXOWDGRV�VRQ�PHMRUHV�
que como monoterapia. El costo de este 
medicamento en México es de aproxima-
damente 35.00 pesos MX por una caja de 
50 tabletas de 5 mg. Existen presentacio-
QHV� FRPHUFLDOHV� FRPELQDGDV� FRQ� PHWIRU-
mina de 500mg, cuyo costo no es mucho 
mayor. 2

Ventajas 

Como es bien sabido existe una relación 
HQWUH�ODV�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV�\�
la diabetes mellitus, debido a esto se han 
desarrollado múltiples estudios dentro de 
los cuales se logró observar que la gliben-
clamida utilizada para el tratamiento de la 
GLDEHWHV�� ORJUy� HIHFWRV� DQWLDUUtWPLFRV� GH-
terminados por el bloqueo de los canales 
de potasio dependientes de ATP. 3

Otra ventaja clara es su bajo costo; así 
mismo, se ha demostrado que ayuda en 
la recuperación neurológica en aquellos 
pacientes con evento vascular cerebral, 
DVt�FRPR�D�HYLWDU�OD�WUDQVIRUPDFLyQ�GH�XQ�
evento vascular cerebral isquémico a he-
morrágico. 4

Desventajas 

$OJXQRV� GH� ORV� HIHFWRV� VHFXQGDULRV� GHEL-
dos a la ingesta de glibenclamida u otras 
VXOIRQLOXUHDV� �JOLPHSLULGD��JOLFOD]LGD��� VRQ��
QiXVHDV��YyPLWRV��UXERU�IDFLDO�FXDQGR�KD\�
ingesta de alcohol, rash cutáneo, síndrome 
de Stevens-Johnson, agranulocitosis, trom-
bocitopenia, anemia hemolítica e ictericia 
por colestasis.5

/D�JOLEHQFODPLGD�HV�XQD�VXOIRQLOXUHD�GH�
segunda generación, y está asociada a epi-
VRGLRV�IUHFXHQWHV�GH�KLSRJOXFHPLD�GH�SUH-
sentación temprana o tardía, sin embargo, 
H[LVWHQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�TXH�SRWHQFLDQ�OD�
DSDULFLyQ�GH�HVWH�HIHFWR�VHFXQGDULR�FRPR�
lo son: edad avanzada, errores en la dosis 
prescrita, sobredosis e interacciones medi-
camentosas. 6

Metformina
/D�PHWIRUPLQD�HV�XQ�KLSRJOXFHPLDQWH�RUDO�
GH� OD� IDPLOLD�GH� ODV�ELJXDQLGDV�� FX\R�PH-
canismo de acción incluye el retardo en 
la absorción de glucosa a nivel intestinal, 
así como la disminución en la producción 
de glucosa a partir de aminoácidos y gli-
cerol (neoglucogénesis) y la producción de 
glucosa hepática (glucogenólisis). Su dosis 
iniciar es de 500 a 850 mg al día con au-
mento paulatino en la dosis cada 3-7 días 
KDVWD�OD�GRVLV�PHQRU�HIHFWLYD�7

Ventajas

Dentro de las ventajas de este medicamen-
to encontramos la disponibilidad hacia per-
sonas de bajos recursos, esto por su bajo 
costo: una caja de 30 tabletas de 850 mg 
tiene un precio $65.00 MX. Aunque se in-
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WURGXMR�DO�PHUFDGR�GHVGH�������OD�PHWIRU-
mina es considerada aún en nuestros días el 
IiUPDFR�GH�SULPHUD�OtQHD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�
de la diabetes mellitus tipo 2. También se 
tiene evidencia de que el uso de esta bi-
guanida disminuye la progresión a diabetes 
en pacientes con prediabetes.7 Además, se 
ha observado que en el tratamiento de la 
diabetes mellitus tipo 2, los pacientes con 
obesidad o sobrepeso han logrado la re-
ducción de grasa visceral y corporal total 
GHELGR�DO�WUDWDPLHQWR�FRQ�PHWIRUPLQD�
/RV�HVWXGLRV�0RGLÀFDFLRQHV�HQ�HO� ULHV-

go cardiovascular en sujetos obesos y con 
sobrepeso (CARMOS) 8 y el Programa para 
la Prevención de Diabetes (DPP)9 demos-
WUDURQ�TXH� HO� XVR� GH�PHWIRUPLQD� DXQDGR�
a cambios en el estilo de vida del paciente, 
puede incrementar los niveles de colesterol 
HDL y disminuir los niveles de glucosa en 
ayuno y colesterol, con lo cual, se tiene un 
HIHFWR� FDUGLRSURWHFWRU� \� XQD� GLVPLQXFLyQ�
de 31% de pacientes con una curva de to-
lerancia a la glucosa anormal.8-10

Muchas mujeres que padecen síndro-
me de ovario poliquístico tienen resisten-
cia a la insulina e hiperglucemia, siendo la 
PHWIRUPLQD� HO� PHGLFDPHQWR� GH� HOHFFLyQ�
para este síndrome, no teniendo que sus-
penderse en caso de embarazo, ya que no 
está asociada a un incremento en las com-
plicaciones perinatales, en comparación 
con la insulina.10

Desventajas

/D�PHWIRUPLQD� FDXVD�PDODEVRUFLyQ�GH�YL-
WDPLQD� %� ���� VHFXQGDULD� D� TXH� HO� IDFWRU�
intrínseco, necesario para la absorción de 
la vitamina B 12 es calcio dependiente y 
OD� PHWIRUPLQD� DOWHUD� OD� GLVSRQLELOLGDG� GH�
calcio en el íleon. Las concentraciones de 
esta vitamina se pueden normalizar admi-
nistrándola vía oral o intramuscular. 11

Al inicio de su consumo los pacientes 
pueden presentar diarrea, y dolor abdomi-
QDO��VLQ�HPEDUJR��SXHGH�PRGLÀFDUVH�GLFKR�
cuadro al disminuir la dosis y los síntomas 

se retiran a los 3 a 5 días. En 5% de los 
SDFLHQWHV�EDMR�WUDWDPLHQWR�FRQ�PHWIRUPL-
QD�VH�SUHÀHUH�FDPELDU�GH�IiUPDFR�GHELGR�D�
que presentan poca tolerancia.12 Histórica-
PHQWH�VH�KD�DVRFLDGR�D�OD�PHWIRUPLQD�FRQ�
episodios de acidosis láctica, sin embargo, 
actualmente se ha demostrado una inci-
dencia de 5 por cada 100,000 pacientes 
(.005%).13

Acarbosa
El mecanismo de acción de la acarbosa se 
basa en la inhibición de las enzimas presen-
tes en la membrana mucosa del intestino 
GHOJDGR� �DOID�JOXFRVLGDVDV��TXH�HVWiQ� LP-
plicadas en la degradación de los alimen-
tos, lo cual lleva al retraso de la digestión 
GH�ORV�FDUERKLGUDWRV�VLHPSUH�HQ�IXQFLyQ�GH�
OD�GRVLV��GH�HVWD� IRUPD� OD�DFDUERVD�GLVPL-
nuye o inhibe el aumento de la glicemia y 
de la insulina endógena después de las co-
midas. Gracias a la absorción retardada del 
D]~FDU�GLVPLQX\HQ� ODV� ÁXFWXDFLRQHV�GH� OD�
glucemia. Su dosis inicial recomendada es 
de 50mg vía oral cada 8 horas, recordando 
que no se sugiere como monoterapia.14

Ventajas

En un estudio prospectivo, realizado en 
2003 con pacientes de 65 años de edad 
con diabetes mellitus tipo 2, tratados con 
acarbosa contra placebo en una dosis de 
tres veces al día, durante 12 meses, demos-
tró que los pacientes tratados con acarbosa 
tuvieron una reducción de HbA1 de 0.6% 
en comparación con 0.2% de los pacien-
tes tratados con placebo, además de existir 
XQD�UHGXFFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�OD�UHVLVWHQFLD�
a la insulina.15

La hiperglicemia se relaciona con un 
riesgo de complicaciones cardiovasculares 
FRPR�GLVIXQFLyQ�PLFUR�YDVFXODU�SRU�OR�FXDO��
en 2010 se realizó un estudio en pacientes 
en un rango de 65 ±11 años con compli-
caciones cardiovasculares como aumento 
en el grosor de la capa íntima de la caróti-
da, tras 6 meses de tratamiento demostró 
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que ninguno de los pacientes del estudio 
tuvo eventos cardiovasculares recurrentes 
R� LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� REYLD� GXUDQWH� ORV�
seis meses de seguimiento. La placa de 
ateroma se mantuvo estable, así como los 
niveles de glucosa postprandial y los nive-
OHV�GH�3&5�IXHURQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PiV�
bajos en el grupo con acarbosa que en el 
grupo control. Todos contaban con ultra-
sonido carotídeo antes y después del tra-
tamiento.15

El estudio OASIS tomó en cuenta siete 
EDVHV�GH�GDWRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPH-
dades cardiovasculares (aunque también 
hubo criterios de exclusión como comor-
bilidades importantes o mal control de hi-
pertensión) y con DM tipo 2, en los cuales 
ORV�SDFLHQWHV�IXHURQ�WUDWDGRV�FRQ�DFDUERVD�
y placebo, demostrando que más del 80% 
de los pacientes necesitaron tratamiento 
concomitante para el control de la gluco-
sa. También se demostró una prolongación 
VLJQLÀFDWLYD� GHO� WLHPSR� HQ� OD� TXH� ORV� SD-
cientes con diabetes tipo 2 permanecieron 
libres de cualquier evento cardiovascular 
recientemente diagnosticado, logrando 
una reducción de riesgo relativo del 64% 
SDUD� LQIDUWR� DJXGR� DO� PLRFDUGLR� �,$0���
&XDQWLÀFDQGR� WDPELpQ� XQD� GLVPLQXFLyQ�
de los triglicéridos, glucosa postprandial, 
pérdida de peso y disminución de presión 
arterial sistólica en pacientes tratados con 
acarbosa. 16

En el estudio MARCH (2011), se trata-
URQ�SDFLHQWHV�FRQ�PHWIRUPLQD�\�DFDUERVD�
UHVSHFWLYDPHQWH� SDUD� YHULÀFDU� FXDO� WLHQH�
mejor manejo de la excreción de albúmina 
y creatinina evitando el deterioro renal, así 
como el control de colesterol, triglicéridos, 
HDL, HbA1 y presión sistólica, demostran-
do que después del tratamiento no hubo 
GLIHUHQFLDV� VLJQLÀFDWLYDV� HQWUH� ORV� IiUPD-
cos, de tal manera que, pueden combinar-
VH�SDUD�SRWHQFLDU�HO� HIHFWR�\� WHQHU�PHMRU�
control. 17

Desventajas

Por medio del estudio OASIS se demostró 
que el tratamiento para la DM solamente 
FRQ�DFDUERVD�QR�HV�VXÀFLHQWH��\D�TXH�QHFH-
VLWD� FRPELQDUVH� FRQ�RWURV� IiUPDFRV�KLSR-
glucemiantes para obtener un buen control 
de glucosa. 17

Exenatide
Exenatide es un agonista del GLP-1 (pép-
tido similar al glucagón-1) que estimula 
HO� HIHFWR� LQFUHWLQD�� 7DPELpQ� DFW~D� LQFUH-
mentando la secreción de insulina conse-
cutiva a la ingestión de glucosa, reduce 
la hipersecreción de glucagón, retarda el 
vaciamiento gástrico. La dosis inicial es de 
dosis de 5 mcg administrada dos veces al 
día durante al menos un mes con el objeto 
de mejorar la tolerabilidad, con posterior 
elevación a 10mcg al día o hasta dos veces 
DO�GtD�VHJ~Q�FLIUDV�GH�JOXFRVD�HQ�D\XQR�\�
postprandriales.

Ventajas

&RQWUROD� HÀFD]PHQWH� OD� KLSHUJOXFHPLD�
posprandial y en ayuno. 

Se ha demostrado que su uso dismi-
nuye las complicaciones macrovasculares, 
DVt�PLVPR��VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH�FRQÀHUH�
protección macrovascular. 19

En estudios prospectivos se ha pun-
tualizado que logra disminuir un 1,8% la 
Hb1Ac después de un tratamiento de 12 
VHPDQDV�� 3XHGH� XWLOL]DUVH� FRQ� PHWIRUPL-
QD��PHMRUDQGR�ORV�HIHFWRV��FRPR�WDPELpQ�
SXHGH�FRPELQDUVH�FRQ�VXOIRQLOXUHDV�VLQ�DX-
mentar el riesgo de hipoglucemia.20 Otros 
autores han encontrado que previene hos-
pitalizaciones por complicaciones agudas 
asociadas a diabetes, disminuyendo así 
costos hospitalarios, gastos al paciente, lo 
cual pudiese compensar el costo del me-
dicamento.21,22 Se ha demostrado que no 
produce hipoglucemia, convirtiéndolo en 
un medicamento seguro. 22,23 Tiene el be-
QHÀFLR�GH�SRWHQFLDU�OD�SpUGLGD�GH�SHVR��OR�
cual es un adyuvante para las metas de 



Número treinta y seis, mayo-agosto de 201732

Zavaleta-Martínez Mariana et alActualización del tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2. Ventajas y desventajas.  
       Artículo de revisión

normopeso en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 que suelen tener sobrepeso u 
obesidad.23

Desventajas

Su alto costo, el precio oscila entre 1,700 a 
1,900 pesos MX. 

Sitagliptina
La sitagliptina es un inhibidor de la DPP-4 
(dipeptidilpeptidasa tipo 4), su mecanismo 
de acción se basa en evitar la inactivación 
de la GLP-1 (péptido semejante a glucagón 
tipo 1) la cual es una incretina cuya acción 
estimula la secreción de insulina depen-
GLHQWH�GH�JOXFRVD��UHJXOD�OD�SUROLIHUDFLyQ�\�
preservación de las células ` del páncreas, 
además de inhibir el vaciamiento gástri-
co, la secreción de glucagón y la ingestión 
de alimentos, sin embargo esta hormona 
HV�IiFLOPHQWH�LQDFWLYDGD�SRU�OD�'33���SRU�
lo cual no es el tratamiento ideal para la 
DM2. La dosis inicial recomendada es de 
50mg vía oral cada 12 horas, pudiendo 
XWLOL]DUVH�HQ�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��FRQ�
ÀOWUDGR�LQFOXVR�PHQRU�D���PO�P�VF��GRQGH�
sólo se indicará el 50% de la dosis.24,25

Los inhibidores de la DPP-4 o gliptinas 
potencian y prolongan la gran cantidad de 
HIHFWRV�TXH�SRVHH�OD�*/3����DVt�FRPR�LQFUH-
mentar la exposición a la hormona, prote-
giendo a las células pancreáticas por los be-
QHÀFLRV�DQWHV�GHVFULWRV�VREUH�HVWH�WHMLGR��26

En contraste con los tratamientos hi-
poglucemiantes orales tradicionales (sul-
IRQLOXUHDV�� WLD]ROLGLQHGLRQDV�� ELJXDQLGDV���
ORV� L'33��� HYLWDQ� ORV� HIHFWRV� VHFXQGDULRV�
gastrointestinales, el riesgo de hipogluce-
mias graves, la ganancia de peso corporal 
y adicionalmente, evitan la progresiva de-
generación de la célula `, preservando la 
capacidad secretora del páncreas, siendo 
este medicamento una elección ideal para 
el tratamiento a largo plazo de los pacien-
tes con DM2. 27,28 

Ventajas

La dosis recomendada de sitagliptina es de 
100 mg diarios en una sola toma, como 
monoterapia o asociada con otros medi-
FDPHQWRV�� FRPR� PHWIRUPLQD�� DO� VHU� XQD�
única toma al día los pacientes tienen ma-
yor apego al tratamiento; no obstante, las 
interacciones medicamentosas son casi nu-
ODV��QR�H[LVWHQ�PRGLÀFDFLRQHV�HQ�OD�DEVRU-
ción de alimentos, ni tampoco reacciones 
importantes con el sistema CYP450.28 Del 
grupo de iDPP-4 (inhibidores de la DPP4), 
la sitagliptina es la que presenta mejor ab-
sorción por vía oral.28 Se ha reportado que 
WLHQH�XQ�HIHFWR�SURWHFWRU�PLFURYDVFXODU� \�
macrovascular. 28

Desventajas

Como únicas desventajas, los estudios en 
humanos han arrojado que el uso de es-
tos agentes, produce mayor riesgo de 
QDVRIDULQJLWLV�� LQIHFFLyQ�XULQDULD�\�FHIDOHD��
Sin embargo, hasta ahora los estudios no 
KDQ� VLGR� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYRV�29 

El precio en el mercado mexicano es de 
aproximadamente $914.00 por una caja 
con 28 tabletas de 100 mg vía oral, lo cual 
nos daría un costo de 32.64 pesos MX por 
día, si bien el costo es elevado, las ventajas 
son muchas y valdría la pena considerar-
lo como una buena opción de tratamiento 
en el paciente diabético. Hay resultados no 
concluyentes respecto al riesgo de desarro-
llar pancreatitis. 29.30

Pioglitazona
(V� XQ� IiUPDFR� KLSRJOXFHPLDQWH� GHO� JUX-
po de las tiazolidinedionas que aumenta 
OD�VHQVLELOLGDG�D�OD� LQVXOLQD��HO�IiUPDFR�QR�
aumenta la liberación de insulina por las 
células beta del páncreas por lo tanto no 
existe riesgo de producir hipoglucemias, 
así mismo reduce la producción hepática 
de glucosa. Su dosis inicial es de 15mg al 
día , con ajuste 30 día sposteriores a su ini-
cio, con dosis máxima de 30mg al día.31
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Ventajas

Es considerada en caso de que el pacien-
WH� VHD� LQWROHUDQWH� D� OD�PHWIRUPLQD� R� TXH�
OD�FRPELQDFLyQ�GH�OD�PHWIRUPLQD�FRQ�XQD�
VXOIRQLOXUHD� QR� VHD� HIHFWLYD�� 32 Está indi-
cada como monoterapia oral en pacientes 
con DM tipo 2, especialmente en pacientes 
con sobrepeso que no estén bien controla-
dos con dieta y ejercicio y que sean into-
OHUDQWHV�D� OD�PHWIRUPLQD�32 Su vida media 
es de 5-6 horas, y la de sus metabolitos 
activos es de 16-23 h, lo que permite la 
DGPLQLVWUDFLyQ� GHO� IiUPDFR� HQ� XQD� VROD�
toma diaria.32 Es mejor para el tratamiento 
de pacientes que tienen un mal control de 
glucosa con HbA1 >9% que en pacientes 
con mejor control, siempre y cuando esté 
FRPELQDGD� FRQ� RWURV� IiUPDFRV� KLSRJOX-
cemiantes. Su adición a tratamiento con 
PHWIRUPLQD� \� VXOIRQLOXUHD� �WHUDSLD� WULSOH��
disminuyó la HbA1 en un 0.9% en siete 
meses.33� (VWH� IiUPDFR� DXPHQWD� OD� FRQ-
centración plasmática de colesterol HDL y 
disminuye las concentraciones de triglicéri-
dos; sin embargo, no hay estudios que de-
muestren de manera certera la disminución 
de la morbimortalidad de los pacientes en 
relación a IAM o EVC. 33 Disminuye la pro-
JUHVLyQ�GH�OD�QHIURSDWtD�GLDEpWLFD��34

Desventajas

No es medicamento de primera línea, sino 
de tercera línea y en todo caso que el tra-
WDPLHQWR�FRQ�PHWIRUPLQD�\�XQD�VXOIRQLOX-
UHD�IDOOH��SULPHUR�VH�GHEH�SHQVDU�HQ�XWLOL]DU�
insulina y no pioglitazona.34 Está contrain-
GLFDGR�HQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGLDFD�PRGHUDGD�
severa (clase III y IV según la NYHA), ya 
TXH�SRU�Vt�VROD�OD�GLDEHWHV�HV�XQ�IDFWRU�GH�
riesgo para tener complicaciones cardio-
vasculares, la pioglitazona se asocia a ede-
ma y retención de líquidos por lo cual com-
plica aún más la patología. Está indicada 
HQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGLDFD�OHYH�D�GRVLV�EDMDV�
(15 mg/día). Así mismo esta retención de 
líquidos empeora el edema macular, pro-
vocando una progresión del edema macu-

lar diabético por sí solo.34 La pioglitazona 
por sí sola no causa hipoglucemias, sin em-
bargo, al ser considerado un tratamiento 
GH� WHUFHUD� OtQHD� DO� FRPELQDUVH� FRQ� VXOIR-
nilureas o insulinas provoca hipoglucemias 
IUHFXHQWHV��35 Puede producir aumento de 
peso dependiente de dosis. Se ha asociado 
D�PD\RUHV�IUDFWXUDV�GH�EUD]R��PDQR�\�SLHU-
na en mujeres que utilizan pioglitazona. 36

Liraglutide
Liraglutide es un análogo del péptido tipo 
glucagón -1 (GLP-1). Su dosis inicial es de 
0.6 mg al día, con aumento semanal hasta 
dosis máxima de 1.8mg día37

Ventajas

En el estudio LEADER 37 donde se estudió 
9,340 pacientes con seguimiento a 3.8 
años, divididos en un grupo de paciente 
con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2 tratados con liraglutide y otro grupo de 
pacientes con diagnóstico de diabetes me-
llitus tipo 2 con placebo, encontraron que 
durante el tiempo del estudio la tasa de 
PXHUWH�SRU�FDXVDV�FDUGLRYDVFXODUHV��LQIDU-
WR�QR�IDWDO��\�HYHQWR�YDVFXODU�FHUHEUDO�QR�
IDWDO�� IXHURQ�PHQRUHV�HQ�HO�JUXSR�GH�SD-
cientes con liraglutide comparados con el 
grupo tratado con placebo. De tal modo 
que liraglutide es una buena opción tera-
péutica en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 que también cuenten con diagnós-
WLFR� GH� HQIHUPHGDG� FDUGLRYDVFXODU�38 Se 
ha encontrado que incluso los eventos mi-
crovasculares como retinopatía y microal-
buminuria disminuyen en pacientes bajo 
tratamiento con liraglutide.38 En el estudio 
LEAN39 se demostró que los pacientes que 
ingirieron liraglutide, y tenían además de 
diagnóstico de diabetes mellitus, el diag-
nóstico de esteatosis hepática, redujeron la 
SURJUHVLyQ�GH�OD�ÀEURVLV�\�VH�UHVROYLy�OD�HV-
teatohepatitis , demostrado por biopsia.39

Está disponible en nuestro país, la pre-
sentación de una caja con dos plumas pre-
cargadas con 3ml (6mg/ml) siendo la dosis 
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máxima al día de 3mg, suele iniciarse con 
0.6mg al día; su administración es inyec-
ción subcutánea. 40

Lairaglutide además ha sido aprobado 
dentro de los medicamentos para el tra-
tamiento de la obesidad, teniendo una sa-
WLVIDFWRULD� UHVSXHVWD��\D�TXH� ORV�SDFLHQWHV�
que la utilizan alcanzan una baja de peso 
promedio de 10 hasta 13 kilogramos por 
un año de tratamiento.40

Desventajas

'HQWUR�GH�ORV�HIHFWRV�DGYHUVRV�GH�OLUDJOXWL-
de están reportados: mayores casos de co-
lecistitis litiásica, además se ha encontrado 
que en menos del 20% de los pacientes 
que inician tratamiento con liraglutide pre-
sentan náusea, vómito, dolor abdominal, 
disminución del apetito y evacuaciones 
diarreicas.40 Administración subcutánea.

Tiene un alto costo, disponible en caja 
con dos plumas prellenadas de 3ml (6mg/
ml) con un costo aproximado de 2,600 pe-
sos MX. 

Insulinas
Daremos paso a las insulinas, para lo cual 
debemos conocer que existen indicaciones 
IXHUWHV�� H� LQGLFDFLRQHV� SRWHQFLDOHV�� (QWUH�
ODV�LQGLFDFLRQHV�IXHUWHV�HVWiQ�41-43

a)  Paciente con reciente diagnóstico de 
diabetes mellitus, sintomático y con 
glucosa elevada.

b)  Paciente que debute con cetoacidosis , 
al cual posteriormente, según su evolu-
ción se podrá cambiar a hipoglucemian-
tes orales.

c)  Pacientes con tratamiento previo a base 
de hipoglucemiantes orales, no tolera-
dos o que estén contraindicados, como 
ORV� SDFLHQWHV� FRQ� HQIHUPHGDG� UHQDO�
crónica con depuración de creatinina 
menor de 30ml/min/m2sc que no pue-
den recibir todos los hipoglucemiantes 
FRPR�JOLEHQJODPLGD�\�PHWIRUPLQD�

G���(QIHUPHGDG�DJXGD�FRPR�LQIDUWR�DJXGR�
de miocardio, sepsis o cirugía mayor.

H�� (QIHUPHGDGHV� FRQFRPLWDQWHV� FRPR�
pancreatitis aguda, cirrosis, o trata-
miento crónico con esteroides: 

a)  No haber logrado la meta de tratamien-
to con ejercicio, dieta y medicamentos 
no insulínicos.

Dentro de las indicaciones potenciales se 
encuentran

b)  Mujeres embarazadas, o aquellas con 
diabetes que planeen embarazo.

c)  Pacientes hospitalizados que no sean 
capaces de tomar su medicamento vía 
oral habitual, o que estén alimentados 
a modo de nutrición parenteral.
El control glucémico adecuado reduce 

OD�LQFLGHQFLD�GH�HQIHUPHGDGHV�PLFUR�\�PD-
crovasculares. Sin embargo, solo la mitad 
de los pacientes con DM2 logra un objeti-
vo glucémico de HbA1c menor a 53 mmol/
mol (<7,0%). 41,42,43

La acción corta de la insulina obtenida a 
partir de animales supuso un inconvenien-
te hasta la llegada de la insulina de acción 
intermedia en los años cincuenta; la insuli-
na protamina neutra Hagedorn (NPH) cris-
talina. Luego, en los años ochenta empezó 
a utilizarse insulina humana obtenida me-
diante tecnología de ADN recombinante. 
/D�LQVXOLQD�JODUJLQD�IXH�HO�SULPHU�DQiORJR�
de insulina basal de acción prolongada, y 
se introdujo en la práctica clínica en el año 
2000. 42 Nuevos análogos de la insulina de 
acción prolongada son la insulina detemir y 
la insulina degludec. 43

Insulina glargina 
Es un análogo de la insulina humana obteni-
do por tecnología de ADN recombinante de 
Escherichia coli. Posee una acción prolonga-
GD�JUDFLDV�D� VX� VROXELOLGDG�HQ� IRUPXODFLyQ�
iFLGD�\�D�OD�IRUPDFLyQ�GH�PLFURSUHFLSLWDGRV�
a pH neutro después de la inyección subcu-
tánea, lo que conduce a un retardo en su 
absorción. Tiene un inicio de acción de 4 
horas y aproximadamente 24 horas de du-
ración, presenta concentraciones plasmáti-
FDV�XQLIRUPHV�VLQ�SLFRV�GH�DFFLyQ��44
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Ventajas

6X�IyUPXOD�KLGURVROXEOH�\�D�XQD� OLEHUDFLyQ�
JUDGXDO�D�WRUUHQWH�VDQJXtQHR�OH�FRQÀHUH�OD�
característica de que aún en sobredosis no 
exista muerte accidental, sin embargo, pue-
de llegar a generar daño hepático agudo.45

8Q�PRGR�VHJXUR�\�IiFLO�GH�LQLFLDU�HO�WUD-
tamiento con glargina, es con bolo inicial de 
10 UI, o bien calcularla a 0.1 a 0.2 UI por 
kilogramo de peso , y valorar su incremen-
to en dosis de un 10% a 15% , o bien de 
2 a 4 UI una dos veces a la semana hasta 
lograr la meta de glucosa en ayuno menor 
a 130mg/d. En pacientes con sobrepeso se 
sugiere calcular la dosis a 0.5UI/kg ,en pa-
cientes con obesidad 0.6 UI/kg , mientras 
TXH�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUy-
nica la dosis es menor 0.2-0.3 UI/kg 46

En México, la insulina glargina se en-
cuentra dentro del esquema básico de 
medicamentos en el sector salud. Gracias 
a su seguridad de acción y costos bajos 
en comparación con otras insulinas análo-
gas humanas como degludec o determir. 
Para lograr un óptimo control glicémico, 
OD� LQVXOLQD� JODUJLQD� RIUHFH� VHJXULGDG�SDUD�
utilizarse en combinación con otros hipo-
glucemiantes orales. Sin embargo, es poco 
recomendable su uso en conjunto con me-
GLFDPHQWRV�GH�OD�IDPLOLD�GH�ODV�VXOIRQLOXUH-
as, pues el riesgo de hipoglucemia es con-
siderablemente aumentado.46

Dentro de los principales objetivos en 
un tratamiento hipoglucemiante, se en-
cuentra el control de la HbA1c. Tanto en 
el tratamiento de la DM1 y en la DM2, la 
JODUJLQD� KD� GHPRVWUDGR� XQD� HIHFWLYLGDG�
equiparable para reducir la HbA1c a la 
mostrada por la NPH. Llegando a ser in-
cluso una mejor opción terapéutica al pre-
sentar una menor variabilidad glicémica y 
con ello un menor riesgo de hipoglucemia 
sintomática y nocturna.

En comparación con insulinas de acción 
intermedia como la NPH cuya administra-
ción es 1 o 2 veces al día, la glargina sólo 

se suministra una vez por día, por lo que el 
paciente puede llegar a las metas de con-
trol con menos incomodidades relaciona-
das con la administración. 

El ensayo Outcome Reduction with an 
Initial Glargine Intervention (ORIGIN)47, 
con un seguimiento medio de 6.2 años, 
realizó la comparación entre la insulina 
glargina y el cuidado estándar. La mues-
WUD�LQFOXtD�SDFLHQWHV�FRQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�
cardiovasculares y DM2, alteración de la 
glucosa en ayunas o alteración de la to-
lerancia a la glucosa. La conclusión deter-
minó que el uso de galrgina se asocia al 
incremento ponderal del peso: hasta 50% 
en un año de tratamiento, sin incrementar 
el riesgo cardiovascular.47

Se ha cuestionado la seguridad de la 
insulina basal respecto al posible riesgo 
cancerígeno en pacientes con DM2. Sin 
embargo, ha de considerarse que tanto la 
REHVLGDG�FRPR�OD�GLDEHWHV�VRQ�IDFWRUHV�GH�
riesgo reconocidos para el desarrollo de 
cáncer. Por lo anterior, la Agencia Europea 
de Medicamentos (AEM) revisó los datos 
de seguridad de la insulina glargina y el 
riesgo asociado de cáncer a partir de estu-
GLRV�GH�SREODFLyQ�\�GH�OD�OLWHUDWXUD�FLHQWtÀ-
ca. Concluyendo que el uso de glargina no 
se asocia con el desarrollo de cáncer.48

En el tratamiento con insulina resulta 
de suma importancia la consideración del 
IDFWRU� SVLFROyJLFR�� 3DUWLFXODUPHQWH� HQ� ORV�
niños con diabetes, ya que la ansiedad vin-
culada con la terapia, el temor a la hipo-
glucemia, al incremento del peso corporal, 
el dolor asociado con las inyecciones y la 
necesidad de aplicar múltiples inyecciones 
SRU�GtD��VRQ�IDFWRUHV�TXH�IiFLOPHQWH�SXH-
den mermar la psique� GHO� LQIDQWH�� (O� HV-
quema a seguir con insulina debe ser bien 
DFHSWDGR�SRU�ORV�SDFLHQWHV�\�VXV�IDPLOLDV��(O�
uso de la insulina glargina ha demostrado 
XQ�PD\RU�JUDGR�GH�VDWLVIDFFLyQ�SRU�SDFLHQ-
tes pediátricos y sus padres, pues su aplica-
ción una vez al día y la seguridad asociada 
OH�YXHOYHQ�XQ�WUDWDPLHQWR�PX\�HÀFD]�49
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Desventajas

La insulina glargina no debe ser adminis-
trada en combinación con otra insulina de 
acción corta en la misma jeringa, debido a 
su estructura molecular. Lo que implica la 
necesidad de más inyecciones y más mo-
lestias para el paciente que requiera el uso 
de ambos tipos de insulina.50

Un aspecto a considerar es el marco de 
seguridad de la insulina glargina en su uso 
durante el embarazo, en donde no se han 
GHPRVWUDGR� HIHFWRV� GLUHFWRV� GH� JODUJLQD�
VREUH�HO�GHVDUUROOR�HPEULRQDULR�\�IHWDO��VLQ�
embargo, la ADA y el Colegio Americano 
GH� *LQHFRORJtD� \� 2EVWHWULFLD� OR� FODVLÀFDQ�
como riesgo C. 51

/D� LQVXOLQD� HV� HO� IiUPDFR� DQWLKLSHUJOX-
cemiante que se asocia a una mayor ga-
QDQFLD�SRQGHUDO��eVWD�VH�GHEH�D�ORV�HIHFWRV�
anabolizantes que ejerce sobre el músculo 
y el tejido adiposo. El 50% de la ganancia 
ponderal por insulina se produce durante 
el primer año de tratamiento. 52

(O�HIHFWR�VHFXQGDULR�PiV�IUHFXHQWH��RE-
servado en un paciente de cada 10, es la 
hipoglucemia. También puede ocasionar 
reacciones cutáneas en el lugar de la inyec-
ción, irritación, dolor, picor o hinchazón, 
VLHQGR� HVWDV� UHDFFLRQHV� PiV� IUHFXHQWHV�
en niños.53 Las reacciones alérgicas graves 
VRQ�PX\�SRFR�IUHFXHQWHV��SXHGHQ�DIHFWDU�
hasta 1 de cada 1.000 personas, los signos 
pueden incluir reacciones cutáneas a gran 
escala.53 También se puede presentar en el 
paciente adulto reacciones oculares: me-
MRUtD�R�HPSHRUDPLHQWR��XQ�FDPELR�VLJQLÀ-
cativo del control glucémico puede alterar 
temporalmente la visión. 54

Insulina NPH
La insulina NPH es una insulina humana 
de acción intermedia, a la cual se le adi-
cionan cristales de protamina para retardar 
VX�DFFLyQ��/D�13+�WLHQH�XQ�SHUÀO�GH�DFFLyQ�
de pico pronunciado, con inicio de acción 
GHVSXpV�GH���D���KRUDV��XQ�SLFR�GH�HIHFWR�
de las 5 a las 7 horas y una duración de 13 

a 18 horas. Su dosis de inicio de calcula a 
0.2-0.3 por kilogramo de peso, dividido en 
dos tercios por la mañana y un tercio por 
la noche, debiendo ajustarse según episo-
dios de hipoglucemia o niveles de glucosa 
postpandrial ( dos horas después de desa-
yunar, comer o cenar) 55

Ventajas

Se encuentra en presentación de suspen-
sión inyectable, cada ml. contiene: insulina 
KXPDQD�����8,� HQ� IUDVFRV� GH� ��PO� \� ���
ml, con un costo 489.28 MX. Está disponi-
ble dentro del esquema básico de medica-
mentos del Seguro Social, debido a su se-
guridad, pero sobre todo a su bajo costo. 
Ha tenido buenos resultados en el manejo 
óptimo de la diabetes mellitus tipo 1 y 2.56 
Se ha empleado como buena alternativa de 
tratamiento en la hiperglicemia neonatal 
transitoria, donde observó que con insuli-
na NPH se consigue una mejor regulación 
de glucosa basal con menor riesgo de hi-
poglucemias. 57 Estudios han demostrado 
que en combinación con hipoglucemiantes 
RUDOHV� FRPR�PHWIRUPLQD�� VH� KD� REWHQLGR�
una disminución del peso corporal.57 El uso 
de NPH en combinación con los análogos 
de acción ultrarrápida en mujeres embara-
zadas, se considera la mejor alternativa de 
tratamiento en la actualidad en diabetes 
gestacional. 58

Desventajas

(Q� HO� WUDWDPLHQWR� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� HQIHU-
medad renal crónica y DM no es tan reco-
mendado el uso de la insulina NPH, debi-
do a los picos de acción que presenta, que 
aumentan el riesgo a la hipoglucemia. 59 En 
la mayoría de pacientes, una sola aplicación 
GH�13+�QR�HV�VXÀFLHQWH��HVWR�GDGR�SRUTXH�
su pico de acción es temprano en la mañana 
FRQ�GLVPLQXFLyQ�GHO�HIHFWR�KDFLD�OD�WDUGH��OR�
cual hace necesario la aplicación de una se-
JXQGD�GRVLV�HQ�HO�GtD��GLÀFXOWDQGR�OD�WLWXOD-
ción de la dosis. Esto le implica mayor gasto 
e incomodidad por parte del paciente.60
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La hipoglucemia nocturna es una de las 
SULQFLSDOHV�GLIHUHQFLDV�HQWUH� ORV�GRV�JUDQ-
des grupos de insulinas: humanas y análo-
JRV��/D�HIHFWLYLGDG�QR�HVWULED�HQ�HO�FRQWURO�
JOXFpPLFR��VLQR�HQ�OD�IUHFXHQFLD�GH�DSDUL-
ción y severidad de episodios de hipoglu-
FHPLD��&RQ�OD�LQVXOLQD�13+�KD\�PD\RU�IUH-
cuencia de hipoglucemias, especialmente 
nocturnas. 61

Degludec
Es una insulina basal soluble y de duración 
XOWUD��IXH�GHVDUUROODGD�SDUD�TXH�VX�DGPL-
QLVWUDFLyQ� IXHUD� XQD� YH]� FDGD� ��� KRUDV�
en todos los pacientes. Esto debido a su 
FRQIRUPDFLyQ�PROHFXODU��\D�TXH�OD�HVWUXF-
tura que posee es muy similar a la insuli-
na humana, con el cambio de la ausencia 
de una treonina en la posición B30. Esta 
estructura permite la asociación a dihexá-
PHURV� HQ� OD� SUHVHQFLD� GH� IHQRO� HYLWDQGR�
que se asocien más de dos de ellos en-
WUH�Vt��(O�IHQRO�D\XGDUi�D�OD�IRUPDFLyQ�GH�
cadenas largas de multihexámeros permi-
tiendo la asociación de los dihexámeros, 
esto en una administración subcutánea. 
Además de estas características el con-
tenido de cinc de degludec, como en el 
resto de las insulinas exógenas, permite, 
PHGLDQWH� VX� OHQWD� GLIXVLyQ�� TXH� ORV�PR-
QyPHURV� GH� LQVXOLQD� VH� OLEHUHQ�GH� IRUPD�
constante y lenta, lo cual hace que la ab-
sorción de degludec sea paulatina y muy 
similar a la insulina propia. Su dosis inicial 
diaria es de 10 UI, con ajustes cada siete 
días hasta la dosis mínima que logre glu-
cosa basal meta 62,63

Ventajas

Tiene una vida media de 25 horas y una 
acción de más de 42 horas. Al estar en la 
sangre hasta por 120 horas impide la apa-

rición de hipoglucemias, ya que su libe-
ración es lenta por lo que representa una 
insulina mucho más segura que las insuli-
nas humanas.63,64 El uso de insulinas se ha 
asociado a episodios de hipoglucemias de 
predominio nocturno, degludec reduce el 
riesgo de estos eventos, debido a que tie-
ne una acción estable evitando los picos de 
actividad.65

Se sabe que la insulina degludec pue-
de ser combinada con insulinas de acción 
UiSLGD�� DGHPiV� GH� TXH� VX� IDUPDFRFLQpWL-
ca permite un mejor control de la gluco-
sa, evitando así el riesgo de hipoglucemia 
ya que se tiene una reducción estable de 
la glucosa.Se ha comprobado que el con-
trol glucémico de degludec es similar al de 
glargina en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1, con menor incidencia de ries-
JRV�KLSRJOXFHPLDQWHV��FRQ�HO�EHQHÀFLR�GH�
una sola aplicación diaria, lo que permite 
un mejor apego al tratamiento por parte 
de los pacientes. 66 En el control de la dia-
betes mellitus tipo 2, se ha comparado la 
HIHFWLYLGDG�GH�JODUJLQD�\�GHJOXGHF�HQ�FRP-
ELQDFLyQ�FRQ�PHWIRUPLQD�H�LQVXOLQD�DVSDUW��
teniendo como resultados los mismos des-
critos para la diabetes mellitus tipo 1.67

Desventajas

$O� VHU�XQD� LQVXOLQD�� UHTXLHUH�GH� UHIULJHUD-
ción, además de que la vía de administra-
ción es subcutánea, la cual resulta doloro-
sa e incómoda para el paciente.67 El costo 
de la insulina degludec en México es de 
$520.00 MX en presentación de pluma 
con 100 UI, lo cual lo hace un medicamen-
to poco accesible para la población de ba-
jos recursos.
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Tabla 1
&RPSDUDWLYD�GH�SUHFLRV�YHQWDMDV�\�GHVYHQWDMDV�GH�WUDWDPLHQWRV�DQWLGLDEpWLFRV�

  Hipoglucemiantes orales 
)iUPDFR�� 9HQWDMDV� 'HVYHQWDMDV� &RVWR�SRU�GtD�
�� (IHFWR�DQWLDUUtWPLFR�� +LSRJOLFHPLD�JUDYH�WHPSUDQD�R�WDUGtD�� ��WDEOHWDV�GH���PJ��  
�*OLEHQFODPLGD� %DMR�FRVWR� 1iXVHD��YyPLWR��UXERU�IDFLDO��UDVK�FXWiQHR��� �����SHVRV�0;��  
  Recuperación de EVC
  Disminución de la progresión.  Mala absorción de vitamina B12 3 tabletas de 850 mg: 
  Reducción de grasa visceral Síntomas gastrointestinales: 06.50 pesos MX.  
�0HWIRUPLQD� \�FRUSRUDO�� GLDUUHD�\�GRORU�DEGRPLQDO���  
  Aumenta el colesterol HDL Acidosis láctica.   
�� (IHFWR�FDUGLRSURWHFWRU��� 7UHV�WRPDV�GLDULDV���  
  Tratamiento en SOP*
  Reducción de la resistencia   
  a la insulina.  
Acarbosa Estabilización de la placa de ateroma. Necesidad de combinación con otros.  2 tabletas de 50 mg: 
  Disminución de trigliceridos hipoglucemiantes 03.56 pesos MX. 
  y glucosa postprandial.  
�� 3XHGH�FRPELQDUVH�FRQ�PHWIRUPLQD�
�� &RQWURO�HÀFD]�GH�JOXFHPLD�  
  posprandial.  
 Exenatide Disminución de las complicaciones Alto costo.  1 aplicación diaria  
  macrovasculares  por 1 mes:  
�� 3XHGH�FRPELQDUVH�FRQ�PHWIRUPLQD��� � ������SHVRV�0;���  
  Se aplica una vez a la semana.   
  Prevención dehospitalizaciones. 
�� 8QD�VROD�WRPD�DO�GtD��� 5LHVJR�GH�QDVRIDULQJLWLV��LQIHFFLyQ� ��WDEOHWD�SRU�GtD��  
 Sitagliptina Pocas interacciones medicamentosas.� XULQDULD�\�FHIDOHD� ����� ��� SHVRV� 0;�� 
  Excelente absorción vía oral.  Desarrollo de pancreatitis**  
  Protección micro y macrovascular. 
  Tratamiento de elección en pacientes No está recomendado como     
�� FRQ�LQWROHUDQFLD�D�PHWIRUPLQD��� SULPHUD�OtQHD��HQ�FDVR�GH�IDOODU�  
�3LRJOLWD]RQD� 8QD�VROD�WRPD�DO�GtD�� PHWIRUPLQD�HV�SUHIHULEOH�XWLOL]DU�LQVXOLQD�� ��WDEOHWD�SRU�GtD��  
�� $XPHQWD�HO�FROHVWHURO�+'/��� &RQWUDLQGLFDGR�HQ�LQVXÀFLHQFLD� ������SHVRV�0;�  
   cardiaca moderada-severa.   
   Provoca aumento de peso  
   dependiente de dosis.   
�� � $VRFLDGR�D�IUDFWXUDV�GH�EUD]R��  
   mano y pierna en mujeres. 
  Disminución de muerte por causas Mayor incidencia de colecistitis litiasica. Dos plumas prellenadas 
  cardiovasculares.  Náusea, vómito, dolor abdominal, para 30 días:  
 Liraglutide Disminución de eventos disminución del apetito y 86.66 pesos MX.  
  microvasculares como retinopatía evacuaciones diarreicas.   
�� 'LVPLQXFLyQ�GH�ÀEURVLV�KHSiWLFD�HQ� $GPLQLVWUDFLyQ�VXEFXWiQHD��  
  pacientes con esteatosis hepática.  
  Disminución del peso corporal.
   Insulinas 
  Disponible dentro del esquema No recomendado dar altas dosis en pacientes 50 UI por día:  
�� EiVLFR�GH�PHGLFDPHQWRV�GHO�� FRQ�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD�� ������SHVRV�0;��  
 NPH seguro social en México.  Dos aplicaciones al día���HQ�HQIHUPHGDG�UHQDO�  
  Logra menor regulación de la crónica puede ser una vez al día)  
  glucosa basal con menor riesgo de Hipoglucemia nocturna.  
  hipoglucemias. Uso en diabetes   
  gestacional en combinación con  
  analógos de acción ultrarrápida.
Glargina Liberación gradual al torrente No puede ser combinada con otra insulina Aplicación de 25  
  sanguíneo. de acción corta en la misma jeringa. UI diarias:  
�� 6H�HQFXHQWUD�GHQWUR�GHO�HVTXHPD�� (O�HIHFWR�VHFXQGDULR�PiV�IUHFXHQWH�HV�OD� ������SHVRV�0;��  
  básico de medicamentos en el  hipoglucemia no severa.  
  sector salud en México. Se pue Se asocia a mayor ganancia ponderal.  
  combinar con otros   
  hipoglucemiantes orales.   
  Una aplicación por día. 
�'HJOXGHF� /LEHUDFLyQ�OHQWD�� 5HTXLHUH�GH�UHIULJHUDFLyQ�� ���8,�SRU�GtD��  
  Reduce el riesgo de eventos de  Vía de administración subcutánea. 129.87 pesos MX.  
  hipoglucemias nocturnas.  
  Puede combinarse con insulinas de   
  acción rápida. Reducción estable   
  de la glucosa. Acción más de 42   
  horas. 

7DEOD�����&RPSDUDWLYD�GH�SUHFLRV�YHQWDMDV�\�GHVYHQWDMDV�GH�WUDWDPLHQWRV�DQWLGLDEpWLFRV��
6tQGURPH�GH�2YDULR�3ROLTXtVWLFR��


(VWXGLRV�QR�FRQFOX\HQWHV��/RV�SUHFLRV�SXHGHQ�YDULDU�HO�VLWLR�GRQGH�VH�FRPSUH��HO�SDtV�GyQGH�VH�HVWH�\�DO]DV�R�EDMDV�HQ�VX�YDORU��



39Número treinta y seis, mayo-agosto de 2017

Actualización del tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2. Ventajas y desventajas. 
                                                                                                Artículo de revisión  

Zavaleta-Martínez Mariana et al

Bibliografía
���� (VFRUFLD� � 6DOYDGRU��+LSRJOXFHPLD�SRU� IiUPDFRV� DQ-

tidiabéticos. Revista de Endocrinología y Nutrición. 
2009;17(3);122-123

���� $EG�$�7DKUDQL��&OLIIRUG�-�%DLOH\��6WHIDQR�'HO�3UDWR��
$QWKRQ\�+�%DUQHW0DQDJHPHQW�RI�W\SH���GLDEHWHV��
QHZ�DQG�IXWXUH�GHYHORSPHQWV�LQ�WUHDWPHQW����������
No 9786,p182-197

���� 5H\HV��6DQDPp�)pOL[�$��3pUH]�ÉOYDUH]�0DUtD�/��)LJXH-
redo Ernesto A. Ramírez Estupiñan Martha. Jiménez 
Rizo Yaritza. Tratamiento actual de la diabetes me-
OOLWXV� WLSR� ��� &RUUHR�&LHQWtÀFR�0pGLFR� GH�+ROJXtQ��
2016; 20 (1); 107.

4.  Raee MR, Nargesi AA, Heidari B, Mansournia MA, 
/DUU\�0�� 5DEL]DGHK� 6�� =DULINDU�0�� (VWHJKDPDWL� $��
Nakhjavani M. All-Cause and Cardiovascular Mor-
WDOLW\�IROORZLQJ�7UHDWPHQW�ZLWK�0HWIRUPLQ�RU�*O\EX-
ride in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Arch 
Iran Med. 2017 Mar;20(3):141-146.

5.  Simó R. Avances en diabetología. Av Diabetol. 
2013;29(1):4-11

6.  Carmona Puerta Raimundo. Castro Torres Yaniel. 
Armada Esmore Zoila. La glibencamida en la preven-
ción de la muerte súbita cardiaca. Rev Argent Car-
diol. 2012; 80:316-23. 

7.  McInnes N, Smith A, Otto R, Vandermey J, 
3XQWKDNHH�=��6KHULIDOL�'��%DODVXEUDPDQLDQ�.��+DOO�6��
Gerstein HC. Piloting a Remission Strategy in Type 2 
'LDEHWHV��5HVXOWV�RI�D�5DQGRPL]HG�&RQWUROOHG�7ULDO�-�
Clin Endocrinol Metab. 2017 Mar 15. doi: 10.1210/
jc.2016-3373. 

8.  Adreadis E, Katsanou D, Georgiopoulos G, Tsouros 
*��HW� DO�� 7KH�HIIHFW�RI�PHWIRUPLQ�RQ� WKH� LQFLGHQFH�
RI� W\SH� �� GLDEHWHV� PHOOLWXV� DQG� FDUGLRYDVFXODU� GL-
VHDVH�ULVN�IDFWRUV�LQ�RYHUZHLJKW�DQG�REHVH�VXEMHFWV�
the Carmos study. Exp Clin Endocrinol Diabetes 
2009;117:175-180

���� .QRZOHU�:��%DUUHWW�&RQQRU�(��)RZOHU�6��+DPPQ�5��
HW�DO��5HGXFWLRQ�LQ�WKH�LQFLGHQFH�RI�W\SH���GLDEHWHV�
ZLWK� OLIHVW\OH� LQWHUYHQWLRQ� RU� PHWIRUPLQ�� 1� (QJO� -�
Med 2002;346:393-403.

�����&UHVSR�+HUUHUD�6��0HWIRUPLQD��D����DxRV�GH�VX�XVR��
HÀFDFLD��WROHUDQFLD��VHJXULGDG�\�QXHYDV�LQGLFDFLRQHV��
Rev Cient Cienc Med 2009; 12(2):23-5

11.  Calvo Romero J. Ramiro Lozano J. Vitamina B 12 en 
pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con met-

IRUPLQD��(QGRFULQRO�1XWU����������������������
12.  Castro Martínez M. Castillo Anaya V. Ochoa Agui-

ODU� $�� *RGtQH]� *XWLpUUH]� 6�� /D� PHWIRUPLQD� \� VXV�
aplicaciones actuales en la clínica. Med Int Méx 
2014;30:562-574. 

�����5�HJJ� 7�� &DGXII� %�� $FFXPXODWLRQ� RI� 0HWIRUPLQ�
associated Lactic Acidosis. Dtsch Med Wochenschr. 
2017 Mar;142(6):428-431.

14.  R.G. Josse. J.L. Chiasson. E.A. Rya. et all. Acarbo-
VH� LQ� WKH� WUHDWPHQW�RI� HOGHUO\� SDWLHQWV�ZLWK� W\SH���
diabetes. Diabetes Research and Clinical Practice 59 
(2003) 37/42.

15.  Qingrong Pan. Yuan Xu. Ning Yang. et all. Compari-
VRQ�RI�DFDUERVH�DQG�PHWIRUPLQ�RQ�DOEXPLQ�H[FUHWLRQ�
in patients with newly diagnosed type 2 diabetes. 
(Medicine 95(14):e3247). 

16.  Mitsumasa Hirano. Takamitsu Nakamura. Jyun-ei 
Obata. et all. Early improvement in carotid plaque 
echogenicity by acarbose in patients with acute co-
URQDU\�V\QGURPHV��&LUF�-���������������²�����

�����0�� +DQHIHOGD�� 0�� &DJDWD\E�� � 7�� 3HWURZLWVFKE�� '��
Neuserb.  D. Petzinnab, M. Ruppc. Acarbose reduces 
WKH� ULVN� IRU�P\RFDUGLDO� LQIDUFWLRQ� LQ� W\SH���GLDEHWLF�
SDWLHQWV��PHWD�DQDO\VLV� RI� VHYHQ� ORQJ�WHUP� VWXGLHV��
(XURSHDQ�+HDUW�-RXUQDO��������������²���

�����$OEHUWR�&DUOR�)UDWL�0XQDUL��(YHUDUGR�0DUWtQH]�9DO-
dés.La exenatida: un nuevo antidiabético.Med Int 
Mex 2006; 22:450-4

�����$EGXO�*KDQL�0��0XMDKLG�2��0XMDKLG�$��'H)URQ]R�
5$�� =LULH�0�� -D\\RXVL� $� (IÀFDF\� RI� ([HQDWLGH� 3OXV�
Pioglitazone Versus Basal/Bolus Insulin in T2DM Pa-
tients With Very High HbA1c. J Clin Endocrinol Me-
WDE�������)HE���

20.  Bremholm L, Andersen UB, Hornum M, Hilsted L, 
9HHGIDOG�6��+DUWPDQQ�%��+ROVW�$FXWH�HIIHFWV�RI�JOX-
cagon-like peptide-1, GLP-19-36 amide, and exe-
QDWLGH� RQ� PHVHQWHULF� EORRG� ÁRZ�� FDUGLRYDVFXODU�
parameters, and biomarkers in healthy volunteers. 
3K\VLRO�5HS�������)HE�����

21.  Miguel Galindo-Campos,1 Lizett Carrillo-Ocampo,1 
)HUQDQGR� &RUWi]DU�%HQtWH]�HW� DOO�� ,QKLELGRUHV� GHO�
transportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) en 
el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus: el 
control glucémico a través de la glucosuria. Med Int 
Mex 2013;29:399-403

22.  Marlene Busko , GLP-1 Agonist Alters Brain Respon-
se to Seeing, Eating Medscape Medical News 2015  

Conclusiones
Aunque algunos medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 
HVWiQ�HQ�HO�PHUFDGR�GHVGH�KDFH����DxRV��SRU�HMHPSOR�OD�PHWIRUPLQD��VLJXHQ�VLHQ-
do la base del tratamiento según las guías clínicas recientes, debido a que se han 
HQFRQWUDGR�P~OWLSOHV�EHQHÀFLRV�\�HIHFWRV�DGLFLRQHV�TXH� ORV� VLJXHQ�KDFLHQGR�XQD�
excelente opción.



Número treinta y seis, mayo-agosto de 201740

Zavaleta-Martínez Mariana et alActualización del tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2. Ventajas y desventajas.  
       Artículo de revisión

:HE0'��//&�)RRG-XQH�����������
�����%HFN\� 0F&DOO�� 6RPH� 'LIIHUHQFHV� %HWZHHQ� 2QFH�

Weekly GLP-1 Agonists, Medscape Medical News, 
December 09, 2015

24.  Di Girolamo Guillermo. Tamez Peña Alejandra L. Ta-
mez Pérez Héctor.  Inhibidores de la dipeptidil pep-
WLGDVD����IDUPDFRGLQDPLD��IDUPDFRFLQpWLFD�\�VHJXUL-
dad. Med Int Méx. 2008; 24(2);145.

25.  Zúñiga Guajardo Sergio. Rodríguez Gutiérrez. Yama-
moto Cuevas Jorge. Juárez Comboni Sonia C. Com-
SDUDFLyQ� GH� OD� HÀFDFLD� GH� ORV� L'33��� DFWXDOPHQWH�
disponibles y ventajas antihiperglucemiantes de lina-
gliptina en pacientes con diabetes mellitus 2. Med Int 
Méx  2015;31;443,444.

26.  Somesh Nigam, Naunihal S. Virdi, Mehmet Daskiran, 
et all. Association between Sitagliptin Adherence and 
6HOI�0RQLWRULQJ�RI�%ORRG�*OXFRVH��-RXUQDO�RI�'LDEH-
tes Science and Technology Volume 6, Issue 3, May 
2012

����-HQQLIHU�%��*UHHQ��0��$QJHO\Q�%HWKHO��3DXO�:��$UP-
VWURQJ��(IIHFW�RI�6LWDJOLSWLQ�RQ�&DUGLRYDVFXODU�2XWFR-
mes in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2015;373:232-
42

����.ULVWLDQ� %�� )LOLRQ�� /DXUHQW� $]RXOD\�� 5REHUW� :��
3ODWW�� $�0XOWLFHQWHU� 2EVHUYDWLRQDO� 6WXG\� RI� ,QFUH-
WLQ�EDVHG� 'UXJV� DQG� +HDUW� )DLOXUH�� 1� (QJO� -� 0HG�
2016;374:1145-54.

�����)UDQFD�6�$QJHOL�DQG�5LFKDUG�3�6KDQQRQ��,QFUHWLQ�ED-
sed therapies: can we achieve glycemic control and 
FDUGLRSURWHFWLRQ"�� -RXUQDO� RI� (QGRFULQRORJ\� �������
�����7��²7��

�����%HQMDPLQ� -� /DPRQW� DQG� 6RÀDQRV� $QGULNRSRXORV��
+RSH� DQG� IHDU� IRU� QHZ� FODVVHV� RI� W\SH� �� GLDEHWHV�
drugs: is there preclinical evidence that incretin-ba-
sed therapies alter pancreatic morphology?. Journal 
RI�(QGRFULQRORJ\�������������7��²7��

�����5DWLRQDO�$VVHVVPHQW�RI�'UXJV�DQG�5HVHDUFK��3LRJOL-
WD]RQH��$FWRV��IRU�W\SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV���

32.  Marián Carretero Colomer. Pioglitazona. Monote-
rapia oral en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
9RFDO�GHO�FRI�GH�%DUFHORQD����������1XP��������
114. 

33.  Wendy L. Bennett, Nisa M. Maruthur, Sonal Singh. 
&RPSDUDWLYH� (IIHFWLYHQHVV� DQG� 6DIHW\� RI� 0HGLFD-
WLRQV�IRU�7\SH���'LDEHWHV��$Q�8SGDWH�,QFOXGLQJ�1HZ�
Drugs and 2-Drug Combinations. Ann Intern Med. 
2011;154:602-613.

�����-�&KLOFRWW�-�:LJKW�0�/OR\G�-RQHV��7KH�FOLQLFDO�HIIHF-
WLYHQHVV� DQG� FRVW�HIIHFWLYHQHVV� RI� SLRJOLWD]RQH� IRU�
type 2 diabetes mellitus: a rapid and systematic re-
view. Health Technology Assessment 2001; Vol. 5: 
No. 19

35.  Bajpeyi S, Pasarica M, Conley KE, Newcomer BR. 
Pioglitazone-induced improvements in insulin 
sensitivity occur without concomitant changes in 
PXVFOH� PLWRFKRQGULDO� IXQFWLRQ�� 0HWDEROLVP�� �����
Apr;69:24-32. 

�����9tFWRU�2OPHGR�&DQFKROD�5RVD�GHO�ÉQJHO�&UX]��/RXU-
GHV�5RVDV�+HUHGLD��(IHFWR�GH�OD�SLRJOLWD]RQD�HQ�GLD-
EpWLFRV�PH[LFDQRV�GH�GLItFLO�FRQWURO��D�SHVDU�GH�FRQ-
WURO�GLHWpWLFR�\�IDUPDFROyJLFR�DGHFXDGR��5HYLVWD�GH�
Endocrinología y Nutrición Vol. 12, No. 2 Abril-Junio 

2004 pp 73-79
37.  Aaron Dale, Philip Hartley, Carl Henegan. Liraglutide 

IRU� SDWLHQWV�ZLWK�QRQ�DOFRKROLF� VWHDWRKHSDWLWLV�� 7KH�
Lancet 2016.Vol 387:2378

38. Steven P.Marso , Gilbert H.Daniels , Kirstine 
%URZQ�)UDQGVHQ� � HW� DOO�� /LUDJOXWLGH� DQG� FDUGLRYDV-
cular outcomes in type 2 diabetes. N ENGL J MED. 
2016;37:311-22

39.  Zúñiga-Guajardo, Aldrete Velasco,Alexanderson Ro-
sas. Liraglutida en el contexto actual del tratamiento 
de la diabetes tipo 2. Med Int Mex 2011;27(2):141-
15

�����)HKHU�0��9HJD�+HUQDQGH]�*��0RFHYLF�(��%X\VVH�%��
(IIHFWLYHQHVV� RI� /LUDJOXWLGH� DQG� /L[LVHQDWLGH� LQ� WKH�
7UHDWPHQW�RI�7\SH���'LDEHWHV��5HDO�:RUOG�(YLGHQFH�
IURP�7KH�+HDOWK�,PSURYHPHQW�1HWZRUN��7+,1��'D-
tabase in the United Kingdom. Diabetes Ther. 2017 
Mar 9.

41.  Alexanderson Rosas E. Llamas Moreno J. Castro 
0DUWtQH]�0��)UHQN�%DUyQ�3��5RPR�3pUH]�2��0HQD�
Madrazo J. Degludec: insulina de larga duración. 
Med Int Méx 2015;31:709-718.

42.  Wendy L. Bennett. Nisa M. Maruthur.  Sonal Singh. 
HW�DOO��&RPSDUDWLYH�HIIHFWLYHQHVV�DQG�VDIHW\�RI�PH-
GLFDWLRQV� IRU� W\SH� �� GLDEHWHV�� DQ� XSGDWH� ,QFOXGLQJ�
QHZ�GUXJV�DQG���GUXJ�FRPELQDWLRQV������$QQDOV�RI�
Internal Medicine Volume 154 Number 9: -602-613.

43.  Avivit Cahn, Roberto Miccoli, Angela Dardano, Ste-
IDQR�'HO�3UDWR�1HZ�IRUPV�RI�LQVXOLQ�DQG�LQVXOLQ�WKH-
UDSLHV� IRU� WKH� WUHDWPHQW� RI� W\SH� �� GLDEHWHV�/DQFHW�
Diabetes Endocrinol 2015.S2213-8587(15)00097-2

44.  Carroll D.G. Meade L. Tratamiento con mezclas de 
insulina glargina e insulinas de acción rápida en los 
niños con diabetes tipo I. 2013; 26(2):112-117.

45.  Ellis Lader, Glargine did not reduce CV events more 
than standard care in patients with dysglycemia. Ann 
Intern Med. 2012;157(6):JC3-10. 

46.  James J. Chamberlain,William H. Herman, MPH; 
6DQGUD� /HDO�� 3KDUPDFRORJLF� 7KHUDS\� IRU� 7\SH� ��
'LDEHWHV�� 6\QRSVLV�RI� WKH������$PHULFDQ�'LDEHWHV�
$VVRFLDWLRQ�6WDQGDUGV�RI�0HGLFDO�&DUH� LQ�'LDEHWHV��
Annals.org on 14 March 2017.

47.  The ORIGIN Trial Investigators Basal Insulin and Car-
diovascular and Other Outcomes in Dysglycemia, n 
engl j med 367;4 nejm.org july 26, 2012.

�����$UJHPLUR� )UDJR]R� ��0DUtD� )HUQDQGD� 3XHUWD� �� -XDQ�
Diego Misas. Análisis comparativo de insulina glargi-
QD�IUHQWH�D�OD�LQVXOLQD�GHWHPLU��XQ�PRGHOR�GH�PLQLPL-
zación de costos aplicable en Colombia. Revista del 
Instituto Nacional de Salud. Biomedica. ISSN 0120-
4157 VOL.25 Num 2(2015)

49.  Lerman G.   Israel. ¿Son los nuevos análogos de in-
sulina superiores a las viejas insulinas rápida y NPH?. 
Rev. Endocrinología y  Nutrición 2009;17: 62-65

50.  División institucional de cuadros básicos de insumos 
para la salud. Cuadro básico de medicamentos Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. 2017. 3-19. 

51.  Aleida M. Rivas Blasco Uso de los análogos de la in-
sulina durante el embarazo. Rev Venez Endocrinol 
Metab 2012;10(3): 135-141

52.  Tirado R., Caixàs A. Comparativa entre los diversos 
tratamientos de la hiperglucemia: estrategias para 



41Número treinta y seis, mayo-agosto de 2017

Actualización del tratamiento de Diabetes mellitus tipo 2. Ventajas y desventajas. 
                                                                                                Artículo de revisión  

Zavaleta-Martínez Mariana et al

minimizar la ganancia ponderal en la diabetes tipo 2. 
Avances en diabetología. 2010;26:156-60

�����5LYHUD�7��$���ÉOYDUH]�9��7���2FKRD�-��)���&RPSRUWD-
PLHQWR�GH�KHPRJORELQD�JOLFRVLODGD�\� IUHFXHQFLD�GH�
hipoglucemias en diabéticos tipo 2 tratados con insu-
lina glargina o NPH.  Revista médica  Risaralda 2015; 
21 (2):93-10.

54.  Lantus. European medicines agency science medici-
nes health. 2016. 

55. Jiten P. V., Joachim T. Insulinas basales: un salto en la 
evolución del tratamiento de la diabetes. Medscape 
education.         

�����$OH[�5LYHUD�7RTXLFD��7DWLDQD�ÉOYDUH]�9HUD���)UDQFLVFR�
Ochoa Jaramillo. Comportamiento de hemoglobina 
JOLFRVLODGD�\�IUHFXHQFLD�GH�KLSRJOXFHPLDV�HQ�GLDEpWL-
cos tipo 2 tratados con insulina glargina o NPH. Rev. 
Méd. Risaralda 2015; 21 (2):3-10.

�����$PLU� )DUVKFKL� �� 5RNKVDUHK� $JKLOL� �� 0DU\DP� 2V-
NXHH��$PLU�)DUVKFKL����5RNKVDUHK�$JKLOL����0DU\DP�
2VNXHH�� )DUVKFKL� HW� DO�� %0&� (QGRFULQH� 'LVRUGHUV�
(2016) 16:35

�����2·1HLOO�60��.HQQ\�/&��.KDVKDQ�$6�'LIIHUHQW�LQVXOLQ�
W\SHV�DQG�UHJLPHQV�IRU�SUHJQDQW�ZRPHQ�ZLWK�SUH�
existing diabetes. Cochrane Database Syst Rev. 2017 
)HE����

59.  Cristobal Morales . Daniel de Luis . Antonio Ramíez 
GH�� &RVW�(IIHFWLYHQHVV� $QDO\VLV� RI� ,QVXOLQ� 'HWHPLU�
Compared to Neutral Protamine Hagedorn (NPH) in 
Patients with Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus in 
6SDLQ��'LDEHWHV�7KHU�������������²���

�����-L�/��=KDQJ�3��=KX�'��/X�-��&RPSDUDWLYH�(IIHFWLYHQHVV�
DQG�6DIHW\�RI�'LIIHUHQW�%DVDO�,QVXOLQV�LQ�D�5HDO�:RUOG�
6HWWLQJ��'LDEHWHV�2EHV�0HWDE�������)HE��

�����$UWR�<��6WUDQGEHUJ��)DELDQ�-��+RWL��7LPR�(��6WUDQG-
EHUJ��$OO�&DXVH�DQG�&DXVH�6SHFLÀF�0RUWDOLW\�DPRQJ�
8VHUV�RI�%DVDO�,QVXOLQV�13+��'HWHPLU��DQG�*ODUJLQH��
PLOS ONE journal.pone.0151910 March 31, 2016.

62.  Jhon Jairo Bejarano-Roncancio , Johan Carlos Almar-
za-Labarca , Angélica Lucía Veloza-Naranjos. Aná-
logos de insulina: relevancia clínica y perspectivas 
IXWXUDV��5HY��)DF��0HG�������9RO�����1R������������

63.  Alexanderson-Rosas,Llamas-Moreno, Castro-Martí-
nez. Degludec, insulina de larga duración. Med Int 
Méx 2015;31:709-718

64.  Ildiko Lingvay, MD, Pérez Manghi, García-Hernán-
GH]�� (IIHFW�RI� ,QVXOLQ�*ODUJLQH�8S�WLWUDWLRQ�YV� ,QVX-
lin Degludec/Liraglutide on Glycated Hemoglobin 
Levels in Patients With Uncontrolled Type 2 Diabe-
tes The DUAL V Randomized Clinical Trial. JAMA. 
2016;315(9):898-907

65.  Bernard Zinman, Philis-Tsimikas, Bertrand Cariou et 
all. Insulin Degludec Versus Insulin Glargine in Insu-
lin-Naive Patients With Type 2 Diabetes. DIABETES 
CARE, VOLUME 35, DECEMBER 2012. 2464-2471.

�����/DMDUD� 5�� &HQJL]� (�� 7DQHQEHUJ� 5-�� 7KH� UROH� RI� WKH�
new basal insulin analogs in addressing unmet clini-
cal needs in people with type 1 and type 2 diabetes. 
&XUU�0HG�5HV�2SLQ�������)HE���������

�����(YDQV�0��&KXEE�%��*XQGJDDUG�-��&RVW�HIIHFWLYHQHVV�
RI�,QVXOLQ�'HJOXGHF�9HUVXV�,QVXOLQ�*ODUJLQH�LQ�$GXOWV�
with Type 1 and Type 2 Diabetes Mellitus. Diabetes 
7KHU�������)HE�����




