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ANTECEDENTES CfENTIFICDS 

En 1957 Fricdlondcr y Lozorus en 1959 reportan loa 

erectos bcn6ficos de lo combinnci6n insullno-sulfonilurcns 

en el trotnmicnto de ¡1ncicntcs con tli11hctcs mcllilu!l tlpo 

11, Que prcv1omcntc estaban con trotnmlcnto í1nicnml.!ntc con 

sulfonilurcns y hobfnn frucnsndn en 1 levnr un control de lo 

gliccmio. 

Sin cmbnrgo lo tcrupéuticn combinodn 110 rué nccpln­

do y se rccomcndnhn i11cremcntor progresivumcntc lo dosis de 

insulina cx6gcnn, m/1s que trntnr de estimulnr lo sccrcci6n 

de insuIJno cnd6gc110 con sulfo11ll11rci1s. (1) 

En 1980 llnchmnn Cols. RcanJmaro11 el interés por 

In tcrnpbuticn comlllnndn tic :>Ulfouilureas e insulínn en los 

pncicntcu con dlnhctcs mellitus tipo Il (2). Sugiriendo 1¡uc 

lns ¡1ropicdndcs de Jag sulfouilurcns su cfcc:Lo soUrc los 

receptores pcriíl-ric:os de lnsulinn al c:omhlnnrsc c:ou lnsulinn 

cx6Hcna se ol1tc11drlo 011 11dcc:1111do conlrol mct11b6lic:o. 

Lns sulíonilurc11s 1IL• Htq:untln HCllcrr1cit'1n tienen los 

s1Hulcntcs efectos: J:stlmul;1n lil scc:rec:it'in cntlógcnn tic insu-

lino por los c:~lulns bctn del p6nc:rc11s, mejoran la scnslbllldnd 

de los rccc11t.orcs n In insulinn, lnc:rcmcntnn 111 unión de lo 

insulina n los c:blulns, como rcsultnclo los s11líonllurcns poten-
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clon los efectos de ln insulina cx6gcnn (3). 

Tomando l!Stos Cnctorcs en cuenta se podrlo esperar 

un mejor control mctnb61ico en ~octcntcs c~n dinbctcs mellitus 

tipo 11. Con tcrnpéuttcn combtnndn. 
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ANTECEDENTES CIENTI FICOS 

ESTUDIOS DE TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS 
TIPO 1I CON INSULINA- GLIBENCLAMIDA 

Estudio 

D013LE CIEGO , AZAR 

DOBLE CIEGO , AZAR 
CRUZADO-CONTROLADO 

DOBLE CIEGO, CRUZADO 
AZM 

CXJSLE CIEGO, CRUZADO 
AZAR 

CXJGLE CIEGO, CRUZADO 
CONTROLADO , AZAR 

DOBLE CIEGO, AZAR 
CONTROLADO 

Tiempo do 
Trotomlento 

16 SEMANAS 

4 SEMANAS 

16 SEMANAS 

16 SEMANAS 

4 SEMANAS 

16 SEMANAS 

Poclentos 
Trotados 

13 

18 

9 

11 

18 

22 

Trotom\ento 

lllSUl..INA· CiLlBOICLAMIOA 
36.t!,.3.6 U/d:.0 
O rrQ. /dio -B SEMANAS 
vs. t;suutlA- PL.ACEOO 
JG. I!. J.6 U/dÍa 
8 SEMAllAS 

/~~U,.L~~~faG~l'~::~ralOA 
POR 2 StMANAS 
llSUUtlA PLACEBO 
lZ-94lVdia FORZSOMNAS 

1 NSULINA •Ol.l BEllCLAM!DA 
~e:t.JU/d1i:i-10rr.g./di11 
POR B SEMAHAS 
!ti SUUNA·P,LACEDO- 8SQ.\ANAS 
~Bt.J U/d1a 

INSUUNA • TOLAZAMIDA 
4317 U/día - Z0!.4 U RAPIOA 

~uTii1~d!~J,W.~~4\S 
4Jt7U/do11 

LNS\JLlllA·GLIDElla...AMIDA 
8-92 U/dla-7 in~i. /dia -
9 SE:MANAS 
IUSUUllA • PLACEBO 
a-92 U/día POR 9 SEMANAS 

lllSULIN A- GLIDU R1DE 
54!.1ou-1e!.2 mg./dla 
6J!: 120 
POR 8 StMANAS 
1NSUl !HA· PLAallO 8 SDMNAS 
54!:10U/dÍa 
63 t. 12 U/ d1'a 

Resultados 

4, 8 Yl2 StMANAS 
1 GLICEMLA A'IU'ID( PC:0,026 
1 EXCRECION URINARIA 
GUICOSA (P•0.042) 

IHbA1 IP•0.0~61 
1PEPTLDO e 1Pa0.0371 

OCSFU'.S oc PfUBA AWlmO 

1~L1r>dt1~0'~ib12º' 
l~~~C URINARIA GWCOO 

ts:MANA, 1 MES, 2MESE.S 
jGUCEMLA AY~OIP<0.001) 
l~A~Ef~o~\N)ARIAG~ 
PEPTIDO C- NS 

~c;1&~,~~prro 
1 GUCEMIA A'l'UNO ( P<..021 
IHbA11 P<,05) 
1 PEPTIOO C ( P<0.05) 

OESPUE.SPR\JEBAALIKNlO 
O ,:w•, rJ:I, 90', 120' y ISO' 

IGUCEJ.llA AYUNO 
1 t:):Q¡ECLOH URINARIA GWCOS. 
¡HbA1 
!PEPTIDO C 

4 Y L6S~AS 
IGUCEMIA AYUNO IP<0.021 
IKFnOO e 1 P<,02) 
IHbA1(P<0.05l 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Ln glibcnclnmldn por mejorar la scn.slldlidad célulnr 

a lo insulina (efecto pre y post-receptor), Actúa en formn 

slnórgicn con 111 insullnn cxógcnu: lo que producirfu un mejor 

control metabólico en pncicntcs con clinbctcs mellitus tipo 

11. Con fallo nl trntomicnto o hlpogluceminntcs orales o 

insulinn. 
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llIPOTESlS 

Ln combinnci6n insulina más gli~cnclomidn por su 

efl?cto sincrgico logran un mejor control en pacientes con 

dinhctcs mellitus tipo II. Con molo respuesta 11 hipogluccminntcs 

ornlcn n Jnsullnn. 
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OBJETIVO 

Logrnr un control mctnb6lico cflt.ric:to de pncientcs 

con diobctca mellitus tipo 11, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se cstudlnron n 20 pncicntcs con diabetes mellitus 

tipo ll (Ll,H.ll). Los criterios de incl11sión rucron los si-

guicntcs: Pnclcntcs con D.H.11. Cuyo trntomicnto previo 

(dictn, hipogluccmiontcs orales, insulina} hubla sido insu(i­

clcntes pnrn logrnr un control mctnb6lico ndccundo (gliccmin 

de ny11no inferior o igunl o l~O mg/dl. (16) 

Los criterios de cxclusi6n f11cro11 los siguientes: 

Ncfro1111tln y Rctino¡rntl.1 dinbéticn, proccso!l in[ccciosos nglt­

dos, al momento de lngrcsnr al cstu1lio, c8tndo hi¡icrosmolur, 

cctoacidosis dinhétlcn, trntamicnto simultaneo con cstcroidcs 

y olbrRin a i11sulinn o l1lpugluccmi11ntc ur~1l (~llbcnclumldn). 

Se tomo C()r.IO criterio 1lc control motnb6lico: los 

valores de Rliccmin en nyuno lAUDles o inferloreN n 140 mg/dl. 

( 1 (¡) 

Su sui1pc1ulln el lrnlamicnto previo que tcnlnn los 

pnclenles tlur;1nlc iicmana, t.omnndos~ como cxnmcncs bnsnlcs: 

gliccmln. 11rc11 y crcntlni11n scricus, dcpurncI{in l\c crcntininn 

en orlnn 1lc 21+ horas, hiomctrlu heml1ticn. 
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Al finnlizur In semono anterior se administro nl 

azar y en formo cru2odn alguno de los siguientes esquemas 

de tratamiento: insulina intermedia 20 U. dinriomcntc antes 

del desayuno, vln subcutonco, por un periodo de S scmnnns, 

o bien insullnt1 intermedio 15 U. diariamente antes del desa­

yuno, vio subcutoncn mAs Rlibcnclnmidn 15 mg/dlo por un 11crlo­

du de 5 scnrnnos, nl ílnnl de dicho periodo se cruzaron los 

cs~ucmos de trntnmlcnto 11or un periodo de 5 ~cm11nns mAs. 

En codo scmnnn se ilctcrmtnu glicamin cupilnr en ayuno 

con tiros rcnctlvns (llcstrostix 11) leidos con glucomctro 

(Gl~comctcr 11). 

Al final de cndu scmnnu de estudio y de ncucrdo o 

J,1 gliccmin cnpllnr, se Incremento In dosis de lni>ullnn o 

glibcnclomldo en 5 U. u 5 mg rcapcctivnmcntc. 

ml•1.1 u:;n, 

El nni'1llsls cBLatl{stico RC hizo con 11110 11rucbu ¡inrn­

(T de St111lc1it, 11nr11 mucatr11R parc:1dns). 
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RESULTi\DOS 

De los 20 pacientes que inicioron el cstutlto, 4 pa­

cientes fueron excluidos (2 pncicntcs desertaron del estudio, 

pncicntc presento hipogluccm1il durante el 1n;tudlo y el res­

tante rccibio trotamlento con cstcroitlcs 1•of 11roccso hcmatoll>­

gico inCiltrntlvo), 

Completando el estudio 16 pncicntcs (9 dcl sexo feme­

nino y 7 del sexo mnsculino). Lo cdud pron1ctllo tlc los pncicn­

tcs [uc de Sú.±8 nños (rnnltº 36-85) con 1111 peso promedio de 

11.±.14 Kg, 

Ln tlurnci6n prnmctllo de ln 1linl1ctcs fue de 13±6 nílos. 

Lns cnrnctcr1stlcas tic los pnclf!ntes 

se mucstrnn en lns t11blnu 1 y 2. 

lus L•xnr.icncs hiurnlcs 

F.l trntnmii:>nto de los pncicnl•~H ¡orevlo ni lHltudlo 

crn el slgnlcnll': 10 pncicntcs con in1'lul\nu lntcrmeclla dosls 

En pncic11tcs el trntnmtcnto crn 

con l1ipoglucemi1111tcs ornles: 4 con clll>Cl1clnmitla dosis de 

20 mg/clln, Y 1 pncl~11tcs con tolbutnmicln co11 dosls de 3 g/din, 

Solamente 1 poclc11tc con dictu. 
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Lo moyorlo de pacientes prescntobn podecimJentos 

concomitantes: 7 pacientes con hipertensión orterinl sistli­

motico trotados con betnbloquendorcs, diurético y prn~otdn, 

o el ~nico paciente que se le odminlstrnbn dJ11rbtico (clnrtuli-

dono) se le suspcndio. J,o dosis de 11ropanolol ndrnlnlt>trndn 

n un pnclentc se disminuyo tic 80 n 40 mg/cllu. 

dicho dosis se conlrol6 su Lcnsión orleriu1. 

Yn •JllC con 

2 pacientes prescnlohnn antccctlcntcs tlc tubcrculonis 

pulmonur crónicn curnclo ni momento de iu~rcsnr ul f~Htudio 

y sin otlministrnción de mcdicnmcnlos. paclcnlc cor1 untccc-

dentes de criHis con\•t1ls!vos en rcmisiún llin ¡1dminisLr11rsc 

mcdicomcnlos 111 111grcsnr nl c~;tudin. 

2 p~1cicntc~ c:on outeccJcntcs tic cnfcrmcd11d vnscular 

ccrehrnl Hin sccucl<1s, ¡H1clc11tc recJhi11 cllplrldnmol, el 

otro pncicntc nn rccihJn 11ln¡¡Í1n mL•cllt:n111e11tu. pnc lente con 

anlcccdentc deo psorlnnis 

al lngrct>nr al estudio, 

nrtritl5 psoriasicn sin trntamicnto 

1, p;1clc11tL>:; prcHL'lllahun ncuropntl/1 

11crif~rfc11, dos 11nclcntcll Lrnli11lus cor1 Cilrht1rn11zr11inn 200 mH/dJ¡1 

Los otros dos ¡ntcicntcs no tcniHn 11i11¡;1Ín trot11micnlo. 10 

pncii..•ntca i11lciuron con 1,.•srp1emu de insulinn solomcnte y (i 

¡111clentcn cun esquema de lnsuJlnn-glihcnclamltln. Los resulLu­

dos de lns gliccmins cnpilorcs por aemunn y ¡iur ¡1nciente se 

¡ircsentnn en !ns toblos 3 y 4. En donde se oliscrvn r¡ue los 
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promedios de las gliccmios cnpilorcs paro los pncientcs que 

iniciaron con insulina solamente en los 5 primeros i>cmnnus 

[ue de: En lo primero scmono 2.29.2±.36.9 mg/dl. En lu seguf\du 

semnnn mg/dl. En ln tercero scmnnn 

mg/dl. ¡.;n lo cunrtn scmonn 194.s±37,5 mr,/tll. Y en lu quinto -

scmnnn ¡91,,3±1,s.1 mg/dl. C11r1ntlo n estos pncicntcs se len 

cruzo el esquema de trntnmiento con insulino-glihcnclnmi1!n 

los re.Gultudos en los siguiéntes flcmnnun fue de: Sex tn 

scmonn 139.2±37.9 mg/dl. en ln séptimn scmnnn 125.7±31..H 

mg/dl. En ln oct.nvn semnnn 122,6±30.9 m¡~/111. En la· 11ovcnn 

semunn lll.6±30,5 mg/cll. Y cu 111 décima Hcm11nn 107 ±.16.7 

mg/ d 1. 

Los rciH1ltntloii de los pncicntl'S que lnicluron co11 

111st1linn-¡\libccln111idn en lns ¡1rimcrns 5 scmnnnt1 i;on ltls si-

guie11tes: 

En lu cunrto 

96.t±ú mg/dl. 

mg/dl. 

Cunnúo o estos 

En ln segun-

y l!ll \u quinta ,o.¡em111111 

l.'lli\ uc-

mn l\C' trutnmlcnt.o con insulina sulnmentc los rci;ultndos en 

Jn!'I siguientes 5 semanas íueron los 

167.5±45,7 mg/úl. En la sé¡1Lim11 

Detuvo semnnn 1811.3±53.s mg/úl. 

sigull'ntcz;: Sc:tln semnnn 

semana 169.8±36.5 mR/•11. 

Noven11 scmnno 187.8±51.4 

ms/ úl. Y en ln d6cimn scmn110 110±-11.s mg/dl. 
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Al compornrse los resultados de los gliccmins copiln­

rcs por scmnnn entre los pacientes que iniciaron con insulina 

solamente Vs, los pacientes que iniciaron con el esquema 

lnsulinu-gllbenclnmido como se muestro en ln gr/1[icn 2, los 

niveles de gliccmio cupilor [ucron m6s bojos con el cs11ucmn 

insulinn !lolnmcnt.c (P <. 0,001). Dcstle lo prlmcrn scmnnn )' 

en los 4 semnnns restantes, 

Al c:ruzorse los esquemns tic Lrot.nmlento en lns si­

guicntcii 5 scmnnns se muestro en ln grilficn 2 los oivclcs 

tle gliccmit1 cnpllnr Lomhién fueron mt~s bnjos con el csqucmn 

innulirlll-r,llbc11clnmitl11 1¡uc con lnsullnn solnmcnto (l'<:.0.01). 

Solnmcnle en Ullil $cmnnn(611) no hubo 1\ifcrcncin signific11Llv11, 

En ln t11hl11 S y en lu ~r~flc11 l se muestran los rcsul-

Lnilos de lnn l\liccmlns cu¡dl.:irc.s, ¡1romcdlos 1\l! Loilo:; Ion ¡•u-

clcntc11: hasnl, con insullnr1 ~olnml.'11lc )' con lnsul\1¡¡1 glilicn-

e lnm\1\n. Sicutlo In dct.urmin11ci6n bosnl de Z31~44 mi:/dl. 

l.n tlcLl~rn1in11clón con in,;u\11111 ~olnmcnlc f11c •l<J 20\,/,6±46.17 

(l'.(,0.0'.1). 't 111 dctcrml11nci(,n con 1usull1111 r,llhc11cl11-

Ln dosl~ 1•romcdio de lnsnlino durnntc el cstudlo 

fue tic 21.6±3.5 ll/dln. i'ilril el csqncmn tic lnsullnu solomcnlc. 

Cuundo se ngrcgo r,llhcnclnmido fue de ¡5,9±2 U/tilo. Lu dosis 
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promedio de gllhc11clnmldtt durnnle ~l estudio fue de 15,31±1,21 

mg/dl. 

El peso uJ Inicio del estudio fue de 11±14 Kg. 

Dcs11u6~ del ~squemn con insulinn-glibcnclomldo fue de 12±¡4,6 

Kg. y posterior nl trotnmiento con insulino solnmentc de 

7~±¡4,5 Kg. 



Toblo 1 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES 

Poclentes Sexo Edod loños l 
Duración do lo Oiobe1es Tratamiento 

Pesol Kg. l Tollo lcm.l loños l Previo 

F 75 57 145 11 ANOS INSULINA INTERMEDIA 

2 M 56 83 165 6 MESES DIETA 

3 M 'é3 85 160 20 AÑOS GLH3ENCLAMIOA 

4 F 53 57 155 6 AÑOS INSULINA INTERMEDIA 

5 M 55 60 165 22 AÑOS INSULINA INTERMEDIA 

8 M 5g Q2 160 8.AÑOS INSULINA INTERMEDIA 

' ;¡: 
7 M 45 76 160 20 AÑOS GLIBENCLAMIOA 

• 8 F 5 1 87 150 5 AÑOS GLIOENCLAMIOA 

g F 57 84 155 1 O AÑOS INSULINA INTERMEDIA 

10 F 5g 70 14Q 16 ANOS INSULINA INTERMEDIA 

11 M 53 72 153 8 ANOS GLIBENCLAMIDA 

12 F 55 4g 148 7 AÑOS INSULINA INTERMEDIA 

13 F 36 48 144 13 AÑOS INSULINA INTERMEDIA 

14 F 61 65 145 20 ANOS INSULINA INTERMEDIA 

15 F 63 g4 15 6 20 ANOS INSULINA INTERMEDIA 

16 M 60 65 163 1 5 ANOS TOLBUTAMIDA 

N=t6 66:8 71:14 155~ 7 1 3 ± 6 

- --- -... .... ·-· .. - , ... , .... .--~.--~~--·-···---



Tabla 2 

RESULTADOS DE EXAMENES BASALES 

Ptic\entes Hb. Hta. Leucocitos Urea Creatlnlna Gllcemla Depuración de 
( g/dl •¡. l mg/dl l lmg/dl l t mg/dl l Croolinino ml/mln. 

11.7 37 5,000 10 0.7 19B 60 

2 15 50 6,000 20 0.6 300 66.46 

3 12.1 40 B ,600 1e 230 57 

4 12.2 40 B,500 10 o.e 223 57 

5 16 43 7,000 11 o. 7 200 67 

6 15.5 4B 6,200 12 217 100 

7 1e 47 7,600 15 0.7 164 9 3. 32 
1 
¡;; B 14.8 44 5,000 IB 0.7 275 130 
1 

9 15 44.9 5,600 10 2e4 117.5 

10 14 42 6 '000 12 0.7 IBO 100 

11 15 50 5,000 13 l. 1 279 90 

12 13 40 9,900 15 256 BO 

13 13.6 40 7, 800 14 0.7 2BB 11 1 

14 15.2 46. 8 8,700 IB 0.9 264 B9.9 

ló 16 45 6,000 20 o.e 203 e 5 .6 

16 15 47 5,000 17 0.5 153 52.9 

N= le 14 !. 44'.:. I 6744 :!:. 203 15:::,3 0.74:!:.0.40 231'!.44 84:!:: 23 



Toblo 3 

RESULTADOS DE LA GL\CEMIA EN LOS PACIENTES QUE 
INICIARON CON INSULINA SOLA 

INSULINA INSULINA MAS GLIBENCLAMIOA 

s E M A N A s 
PACIUlttS 

lo Za 3o 4o 5o Go 7o 80 9o IOo 

11 198 170 150 190 170 14 o 130 100 140 120 

l 4 1 223 300 206 219 150 11 8 1 14 108 02 100 

5 l 256 210 160 12 o 120 14 o 138 1 25 100 11 o 

Gl 21G 215 210 198 , 9 5 19 4 100 132 98 95 

9 l 264 279 300 250 238 1 1 o 13 2 98 100 103 

l 101 18 o 1 7 8 195 1 88 204 1 1 5 11 o 120 1 05 98 

t 12) 189 22 5 2,4 5 225 2 56 
" o 

120 108 103 98 

l 131 22 o 1 86 178 180 186 1 1 5 93 1 10 89 00 

( 141 279 386 2 34 222 258 2 20 210 205 189 148 

t 151 2 37 189 17 8 156 16G 130 11 o 120 100 108 

N=IO 229.2:!36.9 233.8::!:66.3 206.6'!:43.5 194.8"!: 37.5 194.3"!:45.7 139.2± 37.9 125.7::!:32.6 122.6±:30.Q 111.0::!::30.5 107±16.7 

~1s ~ 



Tablo 4 

RESULTADOS DE LA GLICEMIA EN LOS PACIENTES QUE 
INICIARON CON INSULINA- GLIBENCLAMIDA 

INSULINA- GLIBENCLAMIOA 
1 

1 NS U L 1 N A 

s E M 
PACIENTES 

A N A s 

'ª 20 3a 4a 5a ea 7a So 9a toa 

l 2 •30 llO llO 90 100 145 135 148 155 '76 

l 3 81 92 11 o 98 89 l20 156 160 1 76 168 

l 7 130 110 90 so 90 250 234 280 2 70 180 

la 130 100 89 96 94 l70 180 197 225 l78 

l ll 1 11 o 93 105 98 100 180 178 193 1 74 183 

l 16 l 133 l03 90 90 104 140 138 128 l 27 l35 

N = 6 ti 9 :t 20.4 101.3!:7,9 99!\0.4 92!6,9 96.I"!: 6 167.5!:.45.7 169.Bt36.5 184.3!53.8 187.8Z51.4 170:!:17.B 

- lT -
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Tabla 5 

DETERMINACION DE GLICEMIA DURANTE EL ESTUDIO 

GLICEMIA 
l mg /dl 1 

OETERMlNACtON 
BASAL 

231 ! 44 

*P < 0.05 vs BASAL 
**P < 0.01 vs INSULINA 

.... 

OETERMINAC10N 
CON INSULINA 

201. 46 :': 46.17 

-18-

OETERMINACION 
INSULINA-GUBENCLAMIOA 

** 113. 62 :!: 22,61 
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DISCUSION 

En el pret1ente estudio se demuestro 1¡ue 111 cumht­

nncf6n insulina glll.lcnclnrnidn mcjoru lns ci(rus de gJ lcemln 

en pacientes con D,H, 11. Esto signiflcutivo cunndo !le compurn 

con los pncicntcs 11ue solnmente se 111imlnislrnron tnsultnu 

(P< O.DI), Asf como cuundo se cruzaron los f!S1p1cmns de Lrutn­

micnlo (P<J,01). Los resultudos del presente estudio coucucr­

don con los prestndos por Groop y Jlnrno (5). KyJlnfltincn (6), 

otros autores (2). Vurinndo el prescnlc estudio de los 

dcmoa en el mayor n(1mcro de muestrns (r,licemin cnpilnr) tomn­

doa: 10 pnrn cndn paciente en nyuno. 

Ln disminución en lns clfrni; tic glJccmin se uotnn 

desde lo primera semunn de Cfltut.lio, en Ion pacientes c¡uc rccJ­

l.licron el cs1p1cmn combinndo (insulinn glilicnclamldn) sugirien­

do 111111 cstimulnci6n cndógcnn de insulina 11ur lu glibcnclnmidn 

(5). Como se muestro en ln gr!ificn 2 el dcsccn~o en lou nive­

les de glJccmin con el esqucmu comhlnado fue signlficntlvo 

en 9 de lns 10 sc:omonns ele estudio, :dendo nll'jor el csqucmn 

insulinn-glibenclnmldn cunado se comparú con el ele lnsullnn 

solumcntc, en controlar n los pucicntcs. 

En 4 pncicntcs en quiénes el C(111Lrol ¡1rcvio ero solo­

mcntc con hipogluccminntcs oro les, ln mcjor!n de su gl icemin 
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durante el estudio con el esquemn combinudo se rudo deber 

n: efectos extr11r1111craóticos de In glil.lcnclumldo (ID): mejo­

rando la uni611 de lo insulina ex6geno n recc¡1Loras celulares 

en Lejidoa 11crifÚricos, mcjurt1r In Sl!nsibilldnd de la insu­

lina (11), 

lljollun y Rlchclscn (12) dcmostrurou que In Rlil.lcnclnmiiln 

tiene cícclos csLimulunlcs tonto In vivo como in vitro en 

los rcce11torcs de los monocitos ¡I ln lr1suliuu, lncrcmcntnndo 

lo cnpncidnd de ~nlon de ln lnsuli1111 11 lus mo11ocitos (IJ), 

Gnvtn y cols. (14) dcmostrnror1 incrcmcnlu en lo 

unión tic lnsulinn n su recc¡1tor en monocitos en pncicntcs 

con D.M. Il después de trnt11mic11to con glihuridc, dcmuiitrnndo 

tomhtén en cultivo¡¡ de monocilo!l de rutón cstJmuloción de 

lo cuputucJón de glucosn por los muuucilos, independientes 

de loa efectos sobre rccc11tur. 

Cuundo sc compnrnn lns cifrns de gliccmJ;¡ ¡1or grupos, 

los cifras de- gllccmin en n)·uno fueron m{¡s bnjn!l durnntc el 

cs1¡ucmu ele lnsulJnn gllhcnclnr;iJdn (l'.(.0.01) 

Ournnte el estudio se dem1~trn cn los requerimientos 

de insulinn dismjr111ycn cunndo se nsocin glihcnclnmitln nl tra­

tamiento, teniendo un control mctnb6lico ndcc11ndo. 
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El peso no vnrio durnntc ul cstudJo, lo culll también 

concuerdo con otros estudios (6) 

CONCLUSIONES 

Ln comhinnclón ln!iullnu-¡~I iht•nclnmitlu fue m/111 cfcc­

tfvn on co11Lrolnr 11 los pncl1!ntcs c:on D.M. ll. ,\J cum¡•nrarse 

con el trntnmicnto con insulina solamente. 

Ln mcjorln en el cunlrul mctnhólicu de 10:1 ¡111cientc!l 

con el esquema insult1ii1-glibc11clnmltln, fue dubido prJncipnlmen-

ten estimulnción endógena 

fu rr.111 

1lc In níntcsis de insulinn por la 

sucundnri11 n el sincrgísmo entre glihcnclnmidn y en 

In glibcnclnmidn e insuli11n cxli¡;cnn, I.o!i ¡incit!ntcfl con D.n. 

II que no hnn tcnicln 1111 control mcLut1blico n1lccu111lo con dicto, 

h ipogluccminntcs undcs e iusulinn snlnmcnLc se bc11e(iciuru11 

del trntnmicnto con usqucmu de lnsull110-glibcnclttmido. 
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