






PflINCIPALES CARBOHIDRATOS DE LA DIETA YENZIMAS QUE LOS HIDROUZAN EN a INSTESTINO HUMANO
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Cuadro 1

(Tomado de 2)

En un ensayo clínico multicéntri­
co, randomizado y doble ciego, de un
año de duración, la AC se estudió
frente a placebo en 354 pacientes con
DMNID con distintos tratamientos anti­
diabéticos : dieta, dieta y melformina,
dieta y una sulfonilurea y dieta e insuli­
na. Independientemente del tipo de
medicación antidiabética, los pacien­
tes que recibieron AC mostraron una
mejoría del control glucémico (8)

Se recomienda una dosis inicial
de AC de 50 mg tres veces al día, al
inicio de cada comida; posteriormente,
la dosis se ajusta en función de la res­
puesta individual al fármaco y de la
tolerancia a los efectos adversos. La
dosificación puede aumentarse pro­
gresivamente a 100 mg/tres veces al
día, después de 6-8 semanas, hasta
conseguir la respuesta deseada sin
superar los 200 mg/tres veces al día
(3-5). En España están comercializa­
das dos especialidades farmacéuticas,
Glucobay® y Glumida®, que contie­
nen acarbosa en dosis de 50 y de 100
mg, disponibles en presentaciones de
30 y de 100 comprimidos para cada
dosificación.

Las reacciones adversas que con
mayor frecuencia se asocian a la AC son
lasgastrointestinales, como: flatulencia, dis­
tensión abdominal, meteorismo y diarrea;
que aparecen como consecuencia de la
fermentación intestinal de los hidratos de
carbono no digeridos (3,4,6,9). Se presen­
tan aproximadamente en el 60% de los
pacientes, son dosis-dependientes y dis­
minuyen conel tratamiento continuado (5).

Estos efectos no mejoran con la
admin istración de antiácidos, por lo
que no se recomienda su uso (4), si
bien pueden paliarse con una buena
disciplina dietética (disminuyendo la

ingesta de sacarosa) ; o utilizando
dosis bajas de AC al inicio del trata­
miento (2,4,5). La aparición de estos
efectos adversos constituye la causa
más frecuente de abandono de los
pacientes en los ensayos clínicos rea­
lizados (3,4,5).

La AC no suele causar reaccio­
nes adversas sistémicas (4); aunque
en estudios iniciales se observaron
elevaciones de las transaminasas
hepáticas, éstas fueron más frecuen­
tes con las dosis más elevadas
(1,2,4,5,9). También se ha descrito
-aunque de forma infrecuente- ane­
mia, ya que la AC puede reducir los
niveles sanguíneos de hierro, al dismi­
nuir su absorción (4).

A pesar de que la AC no parece
causar hipoglucemia, cuando se admi­
nistra junto a insulina o antidiabéticos
orales puede aumentar el riesgo de
hipoglucemia (4,5,9); por ello, cuando
se inicia el tratamiento concomitante
con AC puede ser necesario reducir la
dosis del hipoglucemiante que previa­
mente se estaba utilizando (9). En las
crisis hipoglucémicas de los pacientes
tratados con AC se debe utilizar la glu­
cosa, ya que este medicamento blo­
quea la absorción de la sacarosa y de
los hidratosde carbono complejos (5,9).

Su uso está contraindicado en
pacientes con alteraciones de la
digestión y/o malabsorción: enferme­
dad intestinal inflamatoria (colitis ulce­
rosa y enfermedad de Crohn), obstruc­
ción intestinal (o predisposición),
enfermedades que cursen con aumen­
to de la formación intestinal de gas
(hernias) e insufic iencia hepática
(4,5,9). No se dispone de experiencia
en niños menores de doce años,
mujeres embarazadas, madres lactan-

tes o en pacientes con insuficiencia
renal grave (5,9).

CONCLUSiÓN

Por el momento no está definiti­
vamente establecido el lugar de la AC
en el tratamiento de la diabetes. Puede
ser útil como tratamiento coadyuvante
en pacientes con DMNID, ya que dis­
minuye la glucemia posprandial y,
posiblemente, los niveles de hemoglo­
bina glucosilada. Aunque la AC parece
tener un efecto similar en la DMID, aún
no se dispone de suficiente experien­
cia clínica , para recomendarla en el
tratamiento de esta última situación.
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