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La diabetes y sus riesgos

La diabetes es una enfermedad caracterizada por riegjegosa(azucar) en la
sangre elevados. El cuerpo produce la glucosa de los alintegeddos. Epancreas
(situado en edbdomen), produdasulina La insulina es una hormona que tdea
glucosa del flujo sanguineo y la transporta al inteledias células donde se usa para
producir energia.

La diabetes ocurre cuando el pancreas no produce suficisnliea (llamada diabetes
tipo 1 o diabetes insulinodependierdeguando el cuerpo se torna resistente a la
insulina(llamada diabetes tipo 2 o diabetes no insulinodependi&m@mbos casos, el
resultado es que la glucosa no entra adagas y se acumula en la sangre.

Tratamiento de la Diabetes

La clave para la prevencion de diversas complicacipmoeiicidas por la diabetes—
entre ellas las enfermedades cardiacas, derrames, enfermedatiEescegjuera y dafos
neuroldgicos—est@n hacer que los niveles de azucar en la sangre se maritengen
normales posible.

El tratamiento para la diabetes depende del tipo de diabetes y qué tan biemadacci
persona a los tratamient®ara mantener los niveles de glucosa tan normales como sea
posibleJas opciones de tratamiento mas comunes son:

Cambiosen el estilo de vida (dieta y ejercicio)
Medicamentos pdroca
Terapia de insulina

Una nueva linede terapia emplea sustancias llamadesetinas para pacientes con
diabetes tipo 2.

Efectos de las incretinas en los niveles de azUcar en la
sangre

Después de comer, los intestinos sueltan incretalas,como GLP-1, dentro del flujo
sanguineo. El GLP-ds una importante hormona incretina que ayuda a normalizar los
niveles de azucar en la sangre al:

* Aumentar la insulinproducida por el pancreas



* Reducir la cantidad dglucagérproducido (El glucacées una hormona que
regula la cantidade glucosa liberada pelhigado después de tasnidas.)

* Producir una sensacion de llenado desgdadéascomidas, por lo cual la persona
comerd menos

* Reducir la velocidad con que el estbmago vierstenidcen los intestinos, o
que reduce los niveles de azisarla sangre después de comer

Terapia basada en la incretina

Hay dos tipos de medicamentos basados en la incretina que optarazaidn de GLP-
1 para controlar el azucar knsangre—losniméticos de la increting losinhibidores
de la DPP-IV(dipeptidilpeptidasa V).

Los miméticos de la incretina

Tal como la exenatida, estos copian la accion del Gh@ducido por el cuerpo. La
diferencia esta en quedaenatidaactia durante mas tiempo (aproximadamedte
horas) que el GLP-1 producido por el cuerpo, el cual actimenos de dos minutos.
La exenatidanejora el control de la diabetes y reduce el peso a la malgopicientes
(en un promedio de 2.5 a 4.5 Kg. [6 a 10 libras]).

La exenatidase usa sola 0 en combinacion con otros medicamentidgabéticos, tales
comometforminy sulfonilureg para controlar el azicar en la sangre. Tanmdgedruede
utilizar con insulina. L&xenatidase inyecta dogeces al dia, generalmente antes del
desayuno y la cenkl principal efecto secundario es nausea. Tambien hay un posible
riesgo de bajar demasiado el azucar en la sangre, especialoserde se utiliza la
exenatidaen combinacién con sulfonilureansulina.

Los inhibidores de DPP-IV

El GLP-1 se inactiva rapidamente en la sangre poenriana llamada DPP-1V. La
accion de lognhibidores DPP-I\tonsiste en parar la descomposicion del GLP-1 para
guedure mas tiempo. Esta inhibicion de DPP-IV aumirgaiveles de GLP-1 en la
sangre.

Losinhibidores de DPP-I\{por ejemplositagliptin y vildagliptin) pueden utilizarse por

si solos 0 en combinaci@on otros medicamentos antidiabéticos. Estos medicamentos
son bastante bien tolerados por la mayoria de pacigates) minimos efectos
secundarios y generalmenteastan asociados con cambios de peso durante la terapia.

¢, Cuando se emplea la terapia basada en la incretina?

Tanto laexenatiday losinhibidores de DPP-I\pueden ser utilizade®n diabetes mal
controlada. Se emplean solos 0 en combinamarotros medicamentos antidiabéticos.



Ambos reducelos niveles de azlcar en la sangre; ademésgelaatidgouede estar
asociada con cierta pérdidapso.

¢, Qué debe hacer con esta informacion?

Si tiene diabetes tipo 2 y quiere saber si la terapiaiderkgtina puede serle
beneficiosa, hable con su médidm endocrindlogo, que es un experto en hormonas,
puedeayudarle a diagnosticar, tratar y administrar su diabetes.

Cualquiera que sea el plan de tratamiento, la administrdeién diabetes exige que
lleve un estilo de vida saludable gneluya un plan de comidas y una rutina de
ejercicio. Siga lasecomendaciones de su médico con respecto a su tratayniegite
su azucar en la sangre para evitar que slizge demasiado.

REFERENCIAS

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolistol. 92, No. 4 a
2007. The Endocrine Society

Patient Information Page from The Hormone Foundatio



