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ACARBOSA
Hipoglucémico oral que retarda la absorcién intestinal de carbohidratos.

Recomendacidén de uso
La dosis inicial recomendada es de
25mg a 100mg diarios, de 2 a 3 veces por dia. No exceder a 300mg.

Aplicaciones

- Hipoglicemiante oral para DMII;

- Hiperglicemia postprandial;

- En casos de glicemia de ayuno préximo a los valores aceptables,

sin embargo, HbA1c aumentada;

- Disminucién de la intolerancia a la glucosa (IG): pasante prediabético es
importante factor de riesgo para aterosclerosis;

- Resistencia a la insulina;
- Obesidad.

Ventajas

- No causa hipoglicemia/hiperinsulinemia

- Reduce la glicemia cuando es administrado como monoterapia o en
combinacién;

- Disminuye de forma confiable los niveles de hemoglobina glicosilado
(HBA);

- Aumenta la sensibilidad a la insulina;

- Al contrario de la insulina y de las sulfonilureas, como por ejemplo la
metformina, la Acarbosa no ha sido asociada con el gano de peso corporal;
- Reduce el riesgo de eventos cardiovasculares;

- Administracién segura en cardiépatas;

- Seguridad y eficacia comprobadas en estudios clinicos.

Mecanismo de accion

Los hipoglicemiantes orales son medicamentos que provocan una disminucién de la glicemia plasmati-
ca por diferentes mecanismos de accién dependiendo de su clase. De esta forma, son largamente utili-
zados en el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo Il. Permiten su control y evitan complicaciones inhe-
rentes a la enfermedad. La Acarbosa es capaz de inhibir competitivamente la enzima glucosidase.
Actla en el intestino, donde retarda la digestion y la absorcion de los carbohidratos ingeridos en la
dieta; de esta forma, ameniza el aumento de la glucosa sanguinea que se sigue a la alimentacién. Este
medicamento es considerado como un tratamiento de primera linea para pacientes recién diagnostica-
dos con DMII, o sea, aquellos que tienen altos niveles de glucosa posprandial en la sangre. Este activo
reduce la glicemia cuando es administrado como monoterapia 0 en combinacién con otros farmacos
antidiabéticos orales. Ademas de eso, la Acarbosa también reduce de forma confiable los niveles de
hemoglobina glucosada (HbA1c) y aumenta la sensibilidad a la insulina; La hemoglobina glucosada
(HbA1C), es un diagndstico fundamental en la identificacion de altos niveles de glicemia durante perio-
dos prolongados. En pacientes con DMI, el riesgo de complicaciones esta asociado al estado hiperglu-
cémico previo. Por tanto, cualquier reduccién en los niveles de la HbA1C promueve la disminucién en
los riesgos de complicaciones microvasculares, de muerte asociada a la diabetes y de muerte por cual-
quier otra causa (Stratton et al., 2000 Chiasson et al., 2003; Hanefeld et al., 2004).
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Asociaciones Sugeridas
Acarbosa puede ser asociado con otros hipoglicemiantes orales, fitoterapicos, nutracetticos como el
DMIl y suplementos.
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Esta informacion se basa en referencias cientificas y fue desarrollada por el Departamento Técnico.
Toda la informacién contenida en este material ha sido investigada en literatura especifica y debe ser revisada por el
médico antes de su adopcién en la clinica.






