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lNTROOUCCION : 

Es sorprendente qu .... ~ despu~3 de ci.:dtro ~:'·=:.:das de introducc16n 

de la= sulfonilureas como hipoglucemiantes orales ~ún ~xistQ con

trcversia acerca de su mecanismo de acci6n y e'fecto:> terap·!Útlc0~. 

Debid·~ a ello .:..ctualmente han aparecido nuevos compuestos solos o 

combinados y constantes investlgaclones sobre este t6pico. 

L~s estuCiQS co~parativos re~ortados en la literaturn demues

tran que glipicida y glibenclamida, mejoran el metabolismo de la 

glu~csa por e~timulaci6n sostenida sobre la secreci6n de insulina, 

sien~o ~sto m~s pronunciado con glipicida debido a que ~u ab~orci6n 

!.n tes tinal es m~z. rápida po::- lo que su acr:i6n es mán tt?m¡:rana, al

canzando niveles de insulina más altos durante la primera fase de 

·:...~~cre.:-.!.én y mar.t..:nlcndo cifras de p~ptido C ;. • .J.yore;:;. en la segunda 

fase. De esta ~~ncra mejora not3Clemente la~ cifras de glucosa pos~ 

~~anjial evitando las hlpoglucemlos tardla~ o hiperglucemlas de re

~=te. (2,3 2 0,7 y 8) 
Por otro 1 ado res pee to a g libenclamida se ha demostrado que su 

absc!""ci6n ez m~s lentCt e incompleta, alcanz.ando concentraciones -

p1 :;._;mát:.::us: t~rapcúticas tard!amente, obteniendose una cstirnulaci6n 

más constante sobre la secreci6n de insulina, resultando un aumento 

de la sensibilid31 a la insulina lo que hace que la producc16n he

pática de la gluccsa sea menor, disminuyendo en cantidad importan

te la glucemia de ayuno. CJ,4 y 5) 

•..:na carac:teristica de la diabetes mellitus tipo II es la defe

ctuosa liberaci6n de la insulina en la fase temprana, esto compro

~ado experimentalmente con la adminlstraci6n intravenosa de glucosa 

lo cual se ha propue~tc como un po5iblc factor etiológico en el ma

nejo inud~cuado de carbohidratos. (5) 

Sin embargo la utilidad del tratamiento estriba en mantener -

los niveles de glucosa dentro de limites aceptables en forma perma

n~nte, p~r lo que se muestra necesario conoc~r el efecto de ambos 

medicamentos, sobre examenes rutinarios de control en el paciente 

diabetico como son : hemoglobina glucosilada, glucemia de ayuno y 

postprandial, efectuando su correlaci6n con los niveles de péptido 

e e insulina que nos traducirian de manera indirecta el efecto paa 

crea'tico y extrapancreático de dichos medicamentos. (9) 
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Ca.J¿TIVO G::.11.::Rl..L DEL. E:STUD'!O : 

Zval~ar lo~ P.fectos met~b6lico~ de do~ sulfonilureas de 

~~;uncia ;cn?ración. 
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HIPOT;o;SIS : 

La glipicida por tener un efecto más temprano remendará 

mejor la descarga de insulina que glibenclamida de acci6n -

m~s tardia. 



:.1ATERIAL 'f MC:TOOOS : 

Se reunieron para el estudio 28 pacientes diabét~cos tipo 

II, diagnosticados según los criterios vigentes de la Asociaci6n 

Americana de Diabetes. Obteniendose el previo consentimiento -

del paciente para ingresar al estudio. El promedio de edad fu~ 

de 54.6 ! 12 años, con rango de (42-65) años, 9 del sexo mascu

lino y 19 del femenino,. todos tratüdos previamente con sulfonil

ureas en dosis variables. Los criterios de inclusi6n fueron: -

edad entre 35 y 65 años, tratamiento J?n curso con sulfonilureaa 

de primera o segunda g~neraci6n, no encontrarse en ~stado d~ des

compensaci6n aguda (cetoacldosis o estado hiperosmolar) que no 

existiera infecc16n o embarazo. se excluyeron a pacientes con 

nefropatlüs ..o hepatopatias. Se eliminaron aquellos que no se les 

pudo tener seguimlen to. 

La 1nvestigaci6n tuvo un periodo ·de selecci6n de 4 semanas 

en la primera ( semana -4) 1 se llevo a cabo la evaluación clinica 

integral, recabandose especialm~nte el peso y la pres16n art~rial 

Se determinaron los siguientes examenes de laboratorio : gluco~a 

de ayuno y postprandial ( con carga de glucosa de 75 grs y deter

minaci6n a las 2 hrs.), hemoglobina glucosilada y péptido c. 

De: acuerdo a los re~~ul tactos obtenidos se modific6 la dosis 

de hlpogl~cemiantc con la finalidad de alcanzar una glucemia me

nor a ISO mgr/dl. Se reunieron 28 pacientes con tales caracte

risticas, a los cuales se les repiti6 la evaluación clinica y los 

mismos examenes de laboratorio que previamente se hablan efectua

do. 

e1 total de pacientes se d1Vidi6 en forma aleatoria y a d..Q.. 

ble ciego en dos grupos. El primero de 13 paciente;., 6 hombres 

y 7 mujeres con promedio de edad de SS.I7 ! 17 y rango de (45-65) 

años el cual fu6 tratado con glipicida. El segundo grupo de IS 

pacientes; 3 hombres y 12 mujeres con promedio de edad; 53.6 ! 
8.4 y rango de (42-65) años. tratado con glibenclamida. 

La dosis administrada de ambos medicamentos equivali6 al 

mismo n~mero de tabletas con el que previamente estuvtera trata

do el paciente, llamese glipicida o glibenclamida. 
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La duraci6n del triltal'!>lento fué ~!e dc-s meses, al cabo del 

"': 1;al s~ rct:.: ':ió la Lvalut1c:.ér: i:lin:'.ca y se dc':,~rmin6 nuevamente: 

-;lu=.r::niiJ. de ayun9 y postpr-·Jn-:jial, 'r.cmogl:ibina glucosilada y pé

ptido c. 

L.l ::!etermlnaci·5n de gluccsa ::>e realizó cor", el w0todc -:e -

r:;luccs.: oxidasa, :a d~t.~rminüci6n Ce hcmcglobina ':tlucosilada -

,r,1 F_or el r.i0todo de electrofcresis y péptiUe; e: p".'.lr :-;:di-:iin~un2 

ensayo. 

3e c:cmparar6n lo::; resul t:J.dcs obtenido!; de glucosa d~ ayuno 

"/ po::.tpr~v1dial, hcrnoglobinn glu::csilada y pé;::tido e entt~ las 

:;ema:-\üS O y S. C:l analisls intr;:i.):-upa! di) vari.1blr;:; ::;e ~fc-ctu6 

por la prueba ºtº dP. 5ti.1der.t5 ¡:;3reada y el !.ntcri;rupal por la 

l-JL ue:ba 11 t" de 5tujen t:-; no parcñda. 
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Ambon grupos tuvieron similitud en cuanto a la edad y el 

peso con una P>D.2 y ·p')>O.I respf'.!ctivamente. La presión arte

rial no mo ;tr6 cambic!i de importancia. ~::n el grupo te-atado con 

glipicida las morlificacion~s ~ntrc la semana O y 8 fueron las 

siguientes : l.:i glucosa de ayuno cambi6 de 138.~ ! 26.8 a 135.8 

:!:. j,,9.48 con p>0.4 Cgraflca No. 1). La glucemia postpr.:indial 

di; .?57 !:. 76.I a 247.4 ! 63.S con (p> 0.5), (gr.:::ifica No.2). La 

hemoglobina glucosilad.:i de ·11.3 ! 2.1 a 10.7 !. I.4 con ¡1)0.3, 

(grafica no. ~). ~1 p0ptido e de o.925 !. o.9 a 2.IB !. 2.12 

con p>o.3, (graficü No .. 11). 

:::1 g:-ur1; tr.:itado c.:n rJl il:t.-mclumida mostr6 lo::; ;.iguientes 

cambios: la "']lur;0mla .-:~: .iyuno !:'(? r.icCifi:::6 de 141.ó !. 29.8 a -

150 t 35.2 con p':Y0.4 1 (qraficu No.5). La glucemia post~r~ndlal 

de 23C).~ ! 01 ... : ;J ?57.? !. !OJ con p>0 .• 4. {grafic.l. No. 6). La 

hemoglobina glucosilada de 11.0 !. 3.8 a 11.4!. 2.7 con p~0.45 
Cgrafica No. 7) y finulmentc el péptido e de 1.43 ~ I.4 cam

bió a 2.2 t I.37 con p>0.3, (gc-af1ca No. 8). 

i:l analisls intf::>r-grupal e intragrupal por prueba "t" de 

Studcnts no pareada y pareada respectivamente, demost::-6 que -

no existe significanc!a estadistica en los resultados obtenidos 

tanto antes como despu~s del trat~~icnto ~n ambos grupos. 

(tablas: 1,2 y 3). 
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T A B L A No. 1 

•3P.UPO tlo. 1 ' GL 1PIC1 DH 

s E H fi ll A e s E H Íi ti A 

x s :< P!r~~~~ 
·~LU~OSH EH 

138.5 26.8 
HYUHO 

135.8 1.9.48 p > 0.4 

·~LU\:OSH 

POSTPRHH[• J AL 
23?.!l n.1 24?. El 63.S p > !l. 5 

HEHl)GLOBlllH 
•JLU•'.OS 1 LltDA 

11. 3 2. :1 1!l.? L48 p > !l.3 

PEPT IDO e e.9 El.9 2.18 2.12 p > !l.3 

PESO 64.4 112!. 6 64.3 10.1 p > 0.1 

EDAD 55.? 1?.0 p > e.2 
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T A B L A No. 2 

GRUPO Ho. 2 C GLIBEHCLAMIDA 

s E 11 A " A 0 S E H A 11 A 8 

:;¡ s ~ s P!r~aa~ 
GLUCOSA EH 

141.6 29.8 150.0 35.4 p > 0.4 
AYUHO 

GLUCOSA 
POSTPRAllDIAL 

239.4 93.4 25?.0 103.0 p > 0.4 

HENOGLOBIHA 
GLUCOSILAl)A 

11.0 3.0 11. 4 2.? p > 0.45 

PEPTIDO e 1.4 1. 4 2.2 1. 3 p > 0.3 

PESO 69.1 9.4 ?3.9 2.9 p > 0.1 

EDAD 53.6 8.4 p > e.2 

B.· 



T A B L A Ha. 3 

PRUEBA .. T .. DE 
STUDEHT PAREADA 

GI iceMia de 
p > 0.3 

ayuno 

GI iceMiai 

postprandial 
p > 0.1 

HeM09lobina 
> 0.3 

glucosi lada 
p 

Peptido e p > 0.5 

Peso p > 0.1 

Edad p > 0.2 



1.s.s.s.T.E 
HOSPITAL REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVJCJO DE ENDOCRINOLOGJA 
GLUCEMIA EN AYUNO GRUPO DE GLIPICIDA 

200~·-----------~--~--....., 

150 

165.3 
' ······· ' ' ' ... 155. 28 

138.5 '135.8 
111. 7 .32 _______ ., ______________ ,,. ______________ _ 

100 

50 ......... + 1 DE 

-MEDIA' 

O..._----....---------.------'···-·- 1 DE 
SEMANA O SEMANA 8 

GRPflCA No. 1 
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300>--

zoo -

100-

I.s.s.s.T.E 
HOSPITAL REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA 
GLUCEMIA POTSPRANDlAL GRUPO DE GL1PIC1DA 

333.1 

"""'"'"""""""'"'''"''""""""""''""''""'""'~~.?·5 
257 247 

·- ·- ·- --·- - - -· - - ---·- ... - - .. 
180.9 183.5 

"""'" + 1 DE 
·-·-·MEDIA 

o~----.-----------.------~·····- 1 DE 
SEMANA·O SEMANA 8 

GRAFICA No. 2 
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I.s.s.s.T.E 
HOSPITAL REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA 
Hb GLUCOSILRDA GRUPO DE GLIPICIDA 

15.--------------------~ 
·13.4 

"""'"'""""""""'""""""'"""' 12.18 11. 3 ........................ rn. 
7 9.2··-·---- -... --·- -···- -·9:·22 

10 r-

5-

""'"" + 1 DE 
··-·-·MEDIA . 

o-----.-----------..----~· .... - 1 DE 
SEMANA O SEMANA 8 

GRRFICA No. 3 
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1.s.s.s.T.E 
f-AJSPITAL REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGJA 
PEPTIDO " C " GRUPO DE GLIPICIDA 

5.---------------------~ 
4.3 

"¡~ : ___ ••••.• •' _,, .•• ····~:;.18 
4-

2-
.,, . .,. 

1 - º·~ .. -··-··-··-··-··- """"' + 1 DE 

O 025 0.06 ··-·-·MEDIA 

O.._ ____ • .,.··::.:••::.:··=···°"·· .... ··=--··"'"°""''°'""..., •• ::.: •• =··=··· .... •• .... •• .... ··~-----'····· - 1 DE 
SEMANA 8 

GRAFICA No. 4 
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I.S.S.S.T.E 
HOSPITAL REGim~RL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA 
GLUCOSA EN RYIJ~IO G!=-:UPO GLJBENCLAMIDR 

200.-----------------~---. 

· 1?1.4 """"'"""""""J.¡;)5, 4 
141·:·~""""""""'""'"""""""" 150 

-··- -··-·····-·····-·· .... -.......... ~ 150 ... 

111.8 114.6 
············-························· 100 ~ 

50 ~ 

() 

'""'"' + 1 DE 
······MEDIA 

O,__----..---------,....-------'·····- 1 DE 
SEMANA O SEMANA 8 

GRAFICA No. 5 
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1.s.s.s. T.E 
HOSPJTfll REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA 
GLL~QSfl POSlf'RANDIAL GRUPO GLIBENCLAMIDA 

400.-----------------~~-----. 
360 

~::.~ ..... -~"'""""""""'"""'"'"""'"""""""" 
300 -

239.4 257 

200 r-
146 154 
---··················-········· 

100- "'""" + 1 DE 
·-··-·MEDIA 

O'------..----------..,.....----"······ 1 DE 
SEMANA 8 

rnAFICA No. 6 
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I.s.s.s.T.E 
HOSPITAL REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA _ 
Hb GLUCOSI LADA GRUPO GLIBENCLAMIDA1 

15 ~ 14 :.~"'"'"""'""'""'""""""""""""""'"""""""'~'~. 1 
11 11.4 

10 - 8.7 
?.~ ........ ,, •••• ,, ..................... " ••••. 

5-
p>0.45 """'" + 1 DE 

·-·--MEDIA 

O'------.----------..-----'"""'- 1 DE 
SEMANA O SEMANA 8 

GRAFICA No. 7 



I.s.s.s.T.E 
HOSPITAL REGIONAL " 20 DE NOVIEMBRE " 

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIR 
. PEPTIDO " C " GRUPO GLIBENCLRMIDR 4.-----------------------. 

z-

1 -

3.5 

2.~.~ ..... - ............................................................... . 

1.4 .----·"'"' --·· ............. 
............ 

.,, .. .,.••"""" 

2.2 

0.9 
...... """"' + 1 DE 

0.06 ................ P> 0.3 ·-··-·MEDIA 

0-----..... ·-··-··-·--------..----~···00 - 1 DE 
SEMANA CJ. SEMANA 8 

GRAFICR No. 8 
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DISCUSION: 

Los estudios comparativos zobre estos dos medicamentos 

que se han publicado en la literatura mundial, han tratado de 

encontrar las cualidades f armacol6gicas de cada medicame~to -

con la finalidad de resolver los problemas fisiopatologicos 

que ocurren en el paciente diabético, sin emtargo en los re

sul tados no existe acuerd0, conc!uycndose que ambos compuestos 

con estructura quimlca y peso molecular similar son capaccz de 

reducir casi en la misma proporci6n los niveles de qluco5a de 

ayuno, algunos reportes han hecho notar mSs eficacia con gli

benclümida, dado su efecto de líbcrc1ci6n 11.~s prolongado. (1 1 4 

y 5). 

La gli,picida en sus estudios reolizados hace not~r ~u 

liberaci6n más temprana, disminuyendo con mayo~ eficacia los 

niveles de glucemia postprandial :.>- inc"rcmentando notablemente 

las cifras sericas de péptido c. 

Los efectos farmacol6gicos respecto a tiempo de trata:nie.!J. 

ta muestran que los cambios ~etab6licos son alcanzados a los 

2 meses de administrar el medicamento, por 1o que consideramos 

que el estudio realizado se adapta a 1a respuesta farmacologica 

obtenida en otros estudios. (2.3.6.7 y 8) 

De acuerdo a lo mencionado, nuestro estudio demuestra que 

en ba~c a los p.:trametros metab6licos de control en el paciente 

diab&tico, ninguno de los dos medicamentos ofrece ventajas en 

resultados sobre los cambios metab61icos ~ue se pueden esperar 

al dar trutamiento con hipoglucemiantes de segunda gcneraci6n. 

;l.8 



TESIS 
DE LA 

N6 DEBE 
R!SUOTECA 

~n el estudio realizado, observamos que ~l p~ptido C 

se incrementa nobJblemente tanto con 9lipicida como con gli

benclamida, sin emt.:i=go ·"?ste c.Jmblo metabólico no ;nejcr-u. los 

niveles de glu-:--;;omia di? dyuno 1 postprandial y de hemoglobina 

;lucosi 1 ada. 

Cuan~o analizamos el grado de dispersi6n encontramos -

'1U~ los cambios obtenidos en las variables no tienen signifi

c~do estad!stico. 
Debido a esto concluimos que lo5 resultados obtenidos 

en el tratamiento con glipicida y glibenclamida por periodo 

de do~ ~eses es el mismo para ambos grupos, de tal manera -

que ninguno muC"stra superioridad terapeutica. Por lo que 

sug?r-ir.ios es necesario continuar el analinis por periodos de 

t~ata~iento m~s p~olongados con la finalidad de establecer -

las cualidades y utilidad en el tratamiento continuo del pa

ci onte dlab6tico tipo lI • 
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