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La repaglinida es el unico representante de una nueva clase de antidiabéticos orales, las Meglitinidas,
derivados del dacido carbamoilmetil benzoico, con interés en el control de niveles de glucosa postprandial.

INDICACIONES

RE esta indicada en el tratamiento de pacientes con
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 cuya hiperglucemia no
pueda seguir siendo controlada satisfactoriamente por
medio de dieta, reduccion de peso y ejercicio. También
estd indicada en combinacion con metformina en
pacientes diabéticos tipo 2 que no se controlan
satisfactoriamente con metformina sola. El tratamiento

debe iniciarse como complemento de la dieta y ejercicio
O

MECANISMO DE ACCION

La repaglinida estimula la secrecion de insulina
pancreatica por un mecanismo distinto a las
sulfonilureas. Produce cierre de los canales de potasio
dependientes de ATP en las células beta del pancreas,
con la consiguiente despolarizacion y apertura de los
canales de calcio. El aumento del calcio intracelular
estimula la secrecion de insulina .

POSOLOGIA

Se recomienda administrar antes de cada comida y
comenzar con 0,5 mg si el paciente no ha estado
previamente en tratamiento con antidiabéticos. En
pacientes anteriormente tratados y no controlados,
comenzar con 1-2 mg, realizando un ajuste paulatino de
la dosis hasta conseguir un control satisfactorio de la
glucemia. La dosis maxima total diaria no debe exceder
los 16 mg.

En el caso de asociar a metformina cuando con esta sola
no se consigue un control satisfactorio de la glucosa, se
recomienda mantener la dosis de metformina y comenzar
con 0,5 mg de RE antes de las comidas con ajuste de
dosis en funcion de la respuesta. Si se omite una comida
hay que omitir también la dosis correspondiente de
repaglinida .

FARMACOCINETICA

Tras su administracion por via oral se absorbe
rapidamente, lo que le proporciona un comienzo de
accion rapido. Sufre un amplio metabolismo hepatico, no
conociéndose ningiin metabolito activo, y se excreta
fundamentalmente por bilis. Presenta una vida media

inferior a una hora .

EFICACIA CLINICA

En un ensayo clinico controlado frente a placebo con 99
pacientes, la repaglinida mejor6é el control glucémico
especialmente en el periodo postprandial. Los valores
medios de  hemoglobina  glicosilada  (HbA,.)
disminuyeron de 8.5 a 7.8% en los pacientes tratados con
repaglinida y aumentaron de 8.1 a 9.3% en pacientes que
recibieron placebo®. En otros dos ensayos clinicos se
comparo6 RE con glibenclamida, obteniéndose que ambos
farmacos producian un control glucémico medio similar,
si bien la glucemia postprandial era mas baja con
repaglinida. No hubo cambios estadisticamente
significativos en los niveles de lipidos plasmaticos " ©.
En otro ensayo clinico con 83 pacientes diabéticos tipo 2,
se vio que repaglinida y metformina producian un control
de la glucemia similar, sin embargo la administracion
combinada de ambos farmacos producia un mayor
descenso de la HbA,. @.

REACCIONES ADVERSAS

Al igual que otros antidiabéticos orales, el efecto adverso
mas importante de la repaglinida es la posibilidad de
producir cuadros de hipoglucemia. Estas reacciones
suelen ser leves y controlarse ingiriendo hidratos de
carbono, aunque si son mas graves puede ser necesaria
una infusion de glucosa. Otros efectos secundarios son
trastornos  visuales, sobre todo al principio del



tratamiento; alteraciones gastrointestinales como nauseas,
vomitos, dolor abdominal o diarrea; infeccion del tracto
respiratorio superior; cuadro pseudo gripal; rinitis;
bronquitis; dolor de espalda . Se ha observado un
aumento de peso de aproximadamente un 3% en aquellas
personas que toman el fAirmaco por primera vez, aunque
no en pacientes que estaban previamente en tratamiento
con sulfonilureas ©.

INTERACCIONES

Cualquier sustancia que induzca o inhiba la isoenzima
3A4 del citocromo P450 puede modificar el metabolismo
de la repaglinida. Pueden potenciar el efecto
hipoglucemiante de la repaglinida los IMAO, IECAs,
salicilatos, AINEs, alcohol, ketoconazol, itraconazol,
fluconazol, eritromicina y esteroides anabolizantes. Por
otro lado, farmacos como tiazidas, corticosteroides,
anticonceptivos hormonales, hormonas tiroideas y
simpaticomiméticos, pueden disminuir el efecto
hipoglucemiante. =~ Los  betabloqueantes  pueden
enmascarar los sintomas hipoglucémicos y el alcohol
prolongar e intensificar el efecto hipoglucemiante de la
repaglinida .

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
Esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad a
repaglinida, en DM tipo 1, cetoacidosis diabética,
embarazo y lactancia, niflos menores de 12 afos,
alteraciones graves de la funcion hepatica o renal.

Al igual que con las sulfonilureas, algunos pacientes, de
entrada, pueden no responder a la repaglinida (fallo
primario), mientras que en otros, el efecto
hipoglucemiante puede disminuir con el tiempo (fallo
secundario).

No existen estudios en pacientes con disfuncion
hepatica, en nifios o adolescentes menores de 18 afios
ni en pacientes mayores de 75 afios, por lo que no se
recomienda su uso en estos grupos de pacientes .

Especialidades con Repaglinida

Nombre Presentacion P.V.P.
Comercial
0,5 mg - 90 comp 3.319
NOVONORM®
1 mg - 90 comp 3.440
2 mg - 90 comp 3.586

CONCLUSIONES

1- .- La repaglinida proporciona un control
glucémico medio similar a glibenclamida.

2- Es util en el control de la glucemia
postprandial, para la que ya existen otras opciones
de tratamiento.

3.- Presenta un perfil de seguridad similar a otros
antidiabéticos.

4.- Su coste es superior al de otros Antidiabéticos
orales.

5.- Actualmente, con los datos disponibles, no se
puede considerar como farmaco de primera
eleccion en tratamiento de la DM tipo 2.

Principio activo Dosis Diaria | Coste Tratamiento
Definida de la DDD (ptas)
(DDD)

Repaglinida 6 mg 120-443
Tolbutamida 1500 mg 23-35
Glibenclamida 10 mg 8-25
Gliclazida 160 mg 29-47
Glimepirida 2 mg 49-60
Glipizida 10 mg 18-35
Gliquidona 60 mg 27-43
Metformina 2000 mg 22
Acarbosa 300 mg 121-207
Miglitol 300 mg 116-90

Fuente: Nomenclator Marzo de 2000.
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