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Ei ObjCln o dd presente estudio. fUe cetermmar 5\ !os mrnb¡dores de la alfa glucomiasa 
(a·carlwsa) son titdes en el tratamIento de la Dl<tbetes melJ¡tus tipO 2 por dlSmmUCJón 
de los plCOS de hlperglucen1Jil pospr:mdlaL tanto en paClente'3 de reClente dlagnostlco sm 
manejo. así como en paClen1.eS con tratamiento pre\ 10 cor. !l1sulma:- Si modlfíc811 el 
Imhce de masa cOP}orru 

"tlATERIAL Y ~H:TODOS 

Se rea[¡/o un esudlo prospectl\o. comparatl\o . ..;\..penmental) longltudmal en el 
penado comprcndrdc de enero a Jlll:lO de! 20P(:. en pacIentes dmb¿ncos de reCIente 
d:agnostlco SIP. maneja ~ diabétIcos de O a 5 a;''¡os de diagnostICO en tratamIento con 
lJ1suhna, en el Hospital General Tacuba Se mclU\eron 30 paCIentes en dos grupos de 
1 S personas. Sin Importar edad ~ se\..o_ que cumplteran con los cntenos de mcluslón ) 
e'\cluslón ddll1lt1üs. J los cuales se les ¡ealllaron medlCiones de glucosa senca basal 
tanto en a> 000 como posprandml (! hora)_ rncdlClon del índIce de masa corporal 
mlCla] ) al final del estudIo :-- postenom1ente mediCión de glucosa senca posprandlal al 
pnmero > segundo me<; de haber ImcIado el tratamiento con mhlbldor de la alfa 
glucosldasa (a-cal basa) 

RESLJ L T ADOS 

La glucosa mIem! promediO del grupo 1 fue de 166 ~ contra 1 SS 93 del segundo grupo y 
una des\ IaClón estánJaJ (DE) de 1877> de 25 28 respectn amente. no e=---Istíendo una 
d!ferencla estadísticamente slgm[¡cat1\a(P>O 20) entre ambos grupos al mlClO del 
tratW11lento Los resultados obtel1ldos para la glucosa posprandlal iniCIales para el grupo 
1 fueron de 206 13 con una DE de 48 SiS y para el grupo 2 fue de 267 con una DE de 
92 -4 

El promedto de glucosa posprandml al pnm(:r mes de tratamIento con acarbosa del 
pnmer grupo fue 1 (}() 73 con una DE de 20 49 El grupo 2 obtuyo tUl promedio de 203 
:- una DE de 70 *(P.:::O (2) Flg 3 La glucosa posprandial al segundo mes parad pnOler 
grupo fue de ISO 2 con una DE de 21 20 Y de 16206 Y una DE de 50 7 No hubo 
diferenCIa estadístlcamcnte sigmficatlva entre ambos grupos *(P>O,20) 

El índice de masa corporal mJclal promedJO (lMCI) en el grupo 1 fue de 22 \) c.on una 
DE de J 75 El grupo 2 mostró un IMCI de 2750 \ una DE de 1_95 entre ambos grupos 
con una dIferenCia cstadístlcamente slgmflcatn:a (P<O (0) El índice de masa corporal 
(iMeF) promedlO entre ambos grupos fue de 1623 en el grupo 1 y de 2701 para el 
grupo 2. ~ una DE de l(l ()4 ~ de I 99 respectn amente La prueba de T mostró una 
dIferenCIa cstadístlcamcnte slgmfícatlVa (P>O 00(1) 



MARCO TEORICO 

La dmbetes melbtus es tU1 grupo de enfermedades metabollcas caracter;zadas por 
hlperglucem!a resultado de defectos en la secreción. aCCIón o ambos de la msulma Los 
smtomas más marcados de la rnperglucemia incluyen poltuna. pohdlpSIa, perdIda de 
peso, algunas veces pol¡fagja ~ dismmuc\ón de la agudeza "lSUal así como 
susceptJbilldad a múltiples procesos infecciosos Las comp]¡cacJOnes agudas de la 
Diabetes mellnus mc!u)en Cetoac¡dOS1S, estado h¡perosmolar nO cetoslCO e 
hIpoglucemia Las cOmphC&lO:1es a largo plaLO mclu:en retmopatía., nefropatla 
neUfOpatÍa periférica y autoS0l111Ca secundanos a la ghcacJón de las proteínas tIsulares 
: otras macro moléculas: la producción en exceso de pobales dcm ados de la glucos~ 
son parte del mecal1lsmo de daño tisular por la hlperglucemJa crómca 

Para un mejor control epidemiológico y c1ímco se ha recla..<;¡ficado a los paCientes 
diabét¡ws camblanlÍo también los criterios dmgnóstlcoS La DIabetes rnell:!us Lpo 1 
esta medIada por un proceso uummológlco swndo la característIca pnnclpru la 
destrucc16n de las células \3 pancreátIcas La d,abetes melhtus tlpO 1 pre\ lamente 
refenda como '!)¡abetes melhtus no insulina dependiente ~ a su \ez subclasificada en 
obesos J no obesos se caractenza por una predornmante resIstencia a la msulma por una 
deficiencia relatl\ a o por una deficlcncJa en la secreción de la misma Id 

!)!ABt~'fES MELL'fI'fUS TIPO 2 

La hlperglucem13 en la DJabetes mellitus tJpo 2 es el resultado de una combmactón de 
efectos. reslstencJa penfénca a la msulma, produccIón e\:cesn.:a de glucosa \ una 
secreción madecuarla de la mIsma 

El tratamiento apropmdo de cualqUIer enfermedad esta basado en la comprensión de su 
fisiopatoJogia Después de la mgestlón de glucosa el mantemm¡~nto de sus \'aJores 
normales depende de tres e, entos que pueden ocurnr en una forma coordmada 
estrechamente 1) estunulación de la secreción de msuhna.. 2) supresIón de la glucosa 
endógena mediada por msulma (principalmente hepática), por la ruperglucemm 
resultante, y 3) estlmulaclón de la captacÍón de glucosa mediada por Insulma por Jos 
tejtdos periféncos, pnnclpaImente por los músculos La hlperglucerrua también tIene su 
p¡"OplO efecto supresor mdependleme la producción hepática de glucosa e mcrementa la 
captación de glucosa por el músculo, pero estos efectos son poco Importantes 
comparados con los de la Insulina. Estos tres mecanismos son aun más marcados en los 
pacientes obesos, resultando en hlpergtucenua más se, era comparada con los no obesos, 
siendo también mas dificil su control metabólIco opnmo (6) 

Debido a las observacIOnes acerca de la hlstona natural de la enfermedad la Asoclaclón 
Amencana para la Diabetes ha establecIdo un ob]etno Ideal )- aceptable para e! 
tratanuento de la dIabetes tipo 2. ya que sobre la base de resultados obtemdos por el 
lJK.PDS) el DCCT mostraron que la dlSITIlilUC1Ón de los \alores de la HbAlc en un 
rango del 6 al 7 % se asOCia con una dlsmmuc¡ón slgmllcatn a de las compJ¡caclOnes 



micro y macro yasculares y debIdo a que los paCIentes drabétlcos lÍene sobrepeso y 
además factores de nesgo cardlOvasculares(2) 

Las sigUientes estrategias de tratan:uento pueden ser propuestas para los paclentes 
diabéticos cuya enfennedad es inadecuadamente controlada imcialmente con dIeta y 
ejercicio 

J. - Jnjclar tratamlento farmacoJógJCO con un agente oral o con msuJma si el mveJ de 
glucosa plasmática en ayuno excede los 140 mg/dl (7 8 mmolíL), SI el nÍ\eI de glucosa 
posprand1al e'\.cede los 160 rng/dL (8 9mmol/L) o Sl el \'alar de la HbAlc excede el 8% 

2 - Incrementar rápIdamente la dOS1S de agentes orales o de msulma hasta que se haya 
obteruendo un control glucénnco -

3 - En los pacientes diabétiCOS tratados con agentes orales. elegIr un fármaco con una 
potencia tal que disminuya la glucosa le, emente ~ pueda adqUIrir el IllyeJ deseado de 
control glucemlco cuando sea usado como monoterapia 

.4 - En los pacientes diabétiCOS cliya enfermedad es Inadecuadamente controlada con un 
agente o ral ¡'mico 

5 - En los pacientes diabétICOS CUy o control glúcemlco no es obtemdo con el 
tratarruento combmado de agentes orales esta la opción de adICionar msulIna e mcluso 
un terc8r agente oral (4) 

NormalIzar la hlperglucenna pospradml es :nás difiCil que normahzar la hlpergluccmta 
inmediata Con ese propOSlto se han desarrollado drogas con diferente acción 
farmacológica, dentro de esos se incluye a la insulma hspro. &11álogos de la amtlma 
mrubidores de la a-glucosldasa y análogos de la meghtmldma 

Acarbosa 
La acarbosa es un pseudotetrasacarido, mhjbldor competluvo de la Ct-gJucosldasa, 
inhiblendo la capaCidad de las enZimas glucoa..llllasa, segUIdas de la sucrasa, maltasa e 
lsomaltasa en el borde en ce-p1Ho del mtestino delgado para degradar a los 
oligosacandos y dlsacárldos en monosacá.ridos La acarbosa tlene un ligero efecto 
inhibitorio sobre la lactasa 10% MedIante el retraso en la digestión de los 
carbohidratos, cambia su absorción en las partes más dístales del intestino delgado y del 
colon El fármaco no causa mala absorción Medlante la retardación del proceso 
absort!vo/dlgestivo. la acarbosa retarda la entrada de la glucosa al sistema Clfculaíono 
penruttendo que las células ~ amplíen su tiempo para aumentar fa secreCIón de la 
insulina en respuesta al mcremento en el nivel de la glucosa plasmático Afecta tambIén 
ia secreción de dos cntcrohonnonas, el péptido rnhibidor gástrico (GIP) y el péptu.Io 
siInilar al glucagon 1 (GLP-l) La acarbosa no revierte cualqmer anormalIdad 
fislopatologlca en pacIentes con diabetes tIpo 2 En los pacientes con dIabetes mellitus 2 
e hiperglucemia en ayuno establecida, el índice de la prodUCCión hepática de glucosa 
basal es excesIvo a pesar de las concentraclOnes plasmáticas de Insulina que se 
incrementan de dos a cuatro ,'eces Estos hallazgos proporclOnan una c\idencÍa 
inequívoca de la resistencia hepáuca a la fisulma.. jo esta e\"idencia es comprobada por 
una capacidad dañada de la msulma para suprmur la prodUCCión hepátIca de glucosa (1) 



La adIción de acarbosa o el mlg~lto¡ a otros hlpoglucerrmmtes orales o a la msuhna dlO 
como resultado una dlsmmuclón de OSYo a 1 0% en la HbAlc (1), Otros reportes han 
reportado mcluso disminucIOnes de la HbAlc de hasta un O..{- a un 07% (4; Las 
concentraclOnes posprandmles no ejercen una mfluencla tan Importante como Ia 
glucemia en ayuno o la hbal e (2\ 

La mpogluCel11l8 no se presenta en 105 paclen1es dlabél1COS que toman acarbos.,t Sm 
embargo si la hipoglucemia ocurre cuando la acarbosa es usada con sulfo01lureas 
slIDultáneamente_ la recuperación será retardada sin son admmlstrados carboh~rlratos 
oraJes La ingestlOn de glucosa pura es aconsejada en los paclentes que experimentan 
hipoglucemIa cuando están tomando acarbosa Los efectos colaterales gastromtesrmaJes 
mchl)-en distensión, molestias abdominales, dIarrea)- flatulenCia que ocurren hRSta en 
un 30% de Jos pacientes dlabét!cos tratados con acarbosa los cuales uenden a dlsmmUlr 
con el uso contmuo del fármaco 

El tratailllento con acarbosa debe ser lmelado a dosis bajas de 25 Mg una o dos \ eces al 
dia para minimEar lo::. efectos gastromtestinales colaterales En algunos pacientes la 
acarbosa puede causar ele\ ación asmtomático de la transa,.7.J.nsas glUtá.'11ICO 
oxaloacetIca (TGO) y de la transammasa glutámlco pum lca (TGP), las cuajes 
retomaron a \'alores nonnales al cesar el tratamiento (4) 

PROBLEMA 

(,Que tanto se modIfican la hlperglucemu posprandJal y el índice de masa corporal 
postenor a la adnumstrac¡ón de los mh¡bldores de la alfa glucosldasa en lvs pacl.ente~ 
dIabétlcos ttpo 2'1 

HIPÓTESIS 

El uso de los mhlbtdores de la alfa glucosldasa en los pacientes diabéticos tIpO L con 
o sm tratamiento pre\ 10 modifIca la hiperglucemm posprandlaI y el índIce de masa 
corporal 

HIPÓTESIS ALTERNA 

El uso de los mnlbldores de la alfa g!Ucoslcasa en los pacIentes dJabélicos tipO 2_ con o 
Sin !ratarmento pre\:o no modifican la hlperglucemIa posprand131 y el índice de masa 
corporal 



OBJETIVOS 
Determinar SI la administracIón de un mh¡bidor de la alfa-glucosldasa (acarbosa) 
dlsminu)e los pICOS de hlperglucemw posprandJaI en los pacIentes de reCIente 
dIagnostIco 
Determmar SI la admlmstraclOn de un mhlbldor de la alfa glucosldasa dismmu)e 
los pICOS de hlperglucem!a poSpra11dlales 8W1 a pesar de reCfO!r tratamrento 
preno con Insulma 
Comprobar SI la adm1111straCJón l0111bidores de la alfa glucosldasa d1smmuye el 
índIce de masa corporal (LVíe) en los paclentes dJabétlCOS 

PACIEyn:s 'j( METODOS 

Se estudiaron 30 pacIentes en dos grupos de 15 Eí pnmer grupo fueron dlabet¡cos de 
reCiente diagnostico sm trat3J11lento preno. 7 hombres y 8 mUjeres (n= J 5) con una edad 
promedIo ~O años el segundo grupo estU\Q constitUIdo por lO hombre) S mUjeres 
(n= ¡ 5). COl:. una edad promedIO de 43 con menos de 5 afias de e\ olucion ~ tratados con 
msulma 

DiSEÑO 
Se trata de un esludJO prospec!n 0_ longJ!udmaL cOmpara1Jvo) expenmenlai 

UNIVERSO DE TRABAJO 
El presente trab<lJo se realizo en el sen lelO de MedJClTIa Interna del P.ospltal Genera] 
Tacuba en pacientes diabéticos de reCiente dIagnostIco y s10 tratamiento pre\ 10 y en 
pacientes diabéticos de 0-5 años de e\olucJón en tratfu111ento pre\JO con msuhna. 
durante el penodo comprendido de enero ajumo del 2000 Tanto en pacIentes externos 
como hospllallzados 

CRITERIOS DE INCLUS!ÓN 
Grupo 1_ - Diabéticos de reCiente diagnostico y s10 tratalmento lupoglucermante 

pre\'lo (Tabla 1) 
Grupo:2 - DIabéticoS de menos de cmco años de dlaf:,lJ10stlCO.\ con tratamH~ntü 

pre\ 10 con msulma (Tabla 2) 

CRITER!OS DE EXCLUSIÓN PARA AMllOS GRlJPOS 

Diabéttco de más de 5 años de e\ oluclon 
Insuficiencia renal crómea 
Dmbétlcos en tratrumento con lupoglucemJantes orales 

CRlTERlOS DE ELIMINACIÓN 

Muerte del sujeto 
PacJen!es que abandonaron el tralarTIlento 



PaCientes que por complicacIOnes requlfleron otro tipo de tratamiento 
Intolerancia al tratamiento 

ANÁLISIS ESTADíSTICO 

Comparación entre grupos con "C de Student y slgmficancIa estadístIca entre \ anables, 
para hiperglucemm en ayunaso posprandial e índIce de masa corporal 

A todos ellos Se les mformo del estudio obteméndose su consentlmlento Se les tomaron 
controles glucemlcos en ayuno, posprand!ales (J hora) y al pnmer y segundo mes de 
haber lfllclado mhlbldor de la alfa glucosldasa 
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