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GLIMEPIRIDA
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La Diabetes Mellitus tipo II afecta a un 90 % de los diabéticos, siendo su tratamiento inicial un control ajustado de la
dieta y ejercicio moderado. Posteriormente, debido a un progresivo disminucion en la secrecion de insulina, se planteard el
establecimiento del tratamiento farmacologico oral (antidiabéticos orales: ADO) con el mantenimiento de la dieta y ejercicio.

Farmacos ADO(1):

1.-Estimulantes de la secrecion de insulina:sulfonilureas, repaglinida

2.- Activan la accion de la insulina en el higado: metformina

3.- Mejoran la accion de la insulina en musculo y grasa: tiazolinedionas(no comercializadas en Esparia)
4.-Retrasan la absorcion de los carbohidratos de los alimentos en el intestina: Acarbosa y miglitol.

Las sulfonilureas son farmacos de eleccion en pacientes con Diabetes tipo Il que no requieran insulina, no son obesos y

no responden al tratamiento dietético (1).

La Glimepirida es la ultima sulfonilurea comercializada en Espaiia de segunda generacion, como la glibenclamida y
glipizida y su mecanismo de accion es similar al del resto de su grupo. Se administra una vez al dia y parece tener menor

riesgo de hipoglucemia que el resto de su grupo(3-6).

Seleccionar la sulfonilurea mds adecuada esta en funcion de su comienzo y la duracion de accion. Una sulfonilurea de
accion prolongada permite administrar menos dosis al dia, pero en casos de hipoglucemia, esta sera mas prolongada. Por
ello, pese a la comodidad de la dosis unica diaria, debemos recurrir en casos de ancianos(mal control dietético), desnutricion,
insuficiencia renal y/o hepdtica, etc. a las sulfonilureas de accion corta.

INDICACIONES (3)

Esté indicada en Espaiia en la Diabetes mellitus tipo II,
cuando la dieta, el ejercicio fisico y la reduccion de peso
por si solos no son adecuados.

MECANISMO DE ACCION(4-6)

Glimepirida disminuye el nivel de glucosa en sangre,
gracias al incremento en la secrecion de insulina por
estimulacion de las células beta del pancreas, a través de
su unién a un canal potasio-dependiente de ATP. El
farmaco no es activo cuando falla el funcionamiento de las
células beta (diabetes mellitus tipo I) o cuando el numero
de células beta viables es bajo (casos severos de Diabetes
mellitus tipo II).

La administracion prolongada de sulfonilureas también
produce efectos extrahepaticos que contribuyen a la
actividad hipoglucémica. Entre estos efectos encontramos:
reduccion en la produccion de glucosa hepatica basal y
mejora de la sensibilidad a la insulina secundaria a un
aumento de receptores insulinicos o a cambios en la unién
de insulina-receptor. Glimepirida puede mejorar la
sensibilidad a la insulina periférica y en mayor grado a
tejidos grasos y muisculo esquelético.

EFICACIA

La Glimepirida ha demostrado eficacia frente a placebo
en el tratamiento a largo plazo de la Diabetes mellitus tipo
I, reduciendo la glucosa plasmatica en ayunas y

postprandial, asi como también los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c)(4,5,7).

Se han realizado estudios comparativos a doble ciego de la
Glimepirida con la glipizida (4,5,7,8), glibenclamida y
gliclazida (4,5,7) encontrandose una eficacia muy similar. en
cuanto a la reduccion de la glusosa plasmatica, HbAlc y
glucosa plasmatica postprandial (4). La incidencia de
hipoglucemia fue menor comparada con glibenclamida y
gliclazida y muy similar a la de glipizida.

La  Glimepirida parece tener menos efectos
cardiovasculares que el resto de las sulfonilureas (5,9). Existen
indicios que la Glimepirida podria mejorar el control de la
estimulacion de insulina en ayunas y de péptido-c y producir
menos efectos de hipoglucemia (1,2,4). También se sugiere
una disminucion en el riego de hipoglucemias durante y
después de ejercicio (4,5)

POSOLOGIA (3)

La dosificacion se basa en los resultados del examen
metabolico (determinaciones de glucosa en sangre y orina).La
dosis inicial es de 1 mg/dia. En el caso de:

- Buena regulacion: mantener 1 mg/dia

- Mala regulacion: la dosis debe ser incrementada de

forma gradual, teniendo en cuenta la situacién

metabolica, con intervalos de 1-2 semanas para cada

aumento hasta 2, 3 6 4 mg al dia. Dosis mayores a 4

mg/dia solo dan mejores resultados en casos

extraordinarios.
Dosis Méxima: 6-8 mg/dia



Normalmente una dosis diaria es suficiente. Se
recomienda que esta dosis se tome inmediatamente antes o
durante un desayuno abundante, o, en el caso de que no se
tome este, inmediatamente antes o durante la primera
comida.

El que un paciente muestre una reaccion hipoglucémica
con una dosis Unica de 1 mg, demuestra que puede ser
regulado tinicamente con dieta.

Para el cambio de otro ADO a Glimepirida debe
tenerse en cuenta la potencia y la vida media de la
medicacion anterior. En casos de ADO con vida media
prolongada, es aconsejable un periodo de lavado de unos
pocos dias a fin de minimizar el riesgo de reacciones
hipoglucémicas debidas al efecto aditivo.

EFECTOS SECUNDARIOS(3)
Mareos, dolor de cabeza, hipoglucemia, vision borrosa,

CONTRAINDICACIONES(3)

Alergia a otras sulfonilureas (también puede producirse
sensibilidad cruzada con otros medicamentos del grupo
sulfonamida o tiazida), hipersensibilidad a la Glimepirida,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica o tiroidea, diabetes
mellitus juvenil (insulinodependiente o tipo I), diabetes
complicadas con cetosis, acidosis o coma diabético,
intervenciones quirurgicas o presencia de infecciones o
traumatismos graves (usar insulina). Lactancia, embarazo,
ancianos, infecciones, enfermedad tiroidea.

PRECAUCIONES(3)

Debera realizarse un especial control clinico en pacientes
con porfiria, enfermedad de Addison (insuficiencia
suprarrenal), fiebre elevada, nauseas, vomitos, insuficiencia
hipofisaria, malnutricion.

diarrea, eritema, hiponatremia, rash maculopapular,
prurito, urticaria.
P DIO ombre Do Duracion de aCio Precio edia de
; 0 pme . o/diz o/d1a | ena Dta D (p
Clorpropamida | Diabinese® 125 500 20-60 6- 60 % 276 14
Daonil® 2,5-5 15 324-804
Glibenclamida | Euglucon® 2,5-5 15 10-24 50 % 376-775 17
Norglicen ® 2,5-5 15 398
Gliclazida Diamicron® 80 320 10-20 60-70% 468-870 38
8 8.3 Glibenese® 2,5-5 30 . 427-912
Glipizida Minodiab® 2,55 30 6-12 68 % 518-974 25
Gliquidona Glurenor® 15-30 120 6-12 <5 % 434-808 35
Amaryl® 1 8 905-3.378
Glimepirida 24 60 % 1.594-5.908 49
Roname® 1 8 2.538-9.381
Tolbutamida Rastinon® 250-500 2000 6-12 100% 231-305 29
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3. El hecho de que la Glimepirida pueda ser
administrada en una unica dosis diaria, no significa un
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ello, pese a la comodidad de la dosis Unica diaria,
debemos recurrir en casos de ancianos(mal control
dietético), desnutricion, insuficiencia renal y/o hepatica,
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4. Debemos valorar el coste/efectividad, de este
farmaco, ya que supone un gasto mucho mas elevado que
el del resto de su grupo.
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