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RESUMEN 

 

La Diabetes Mellitus tipo II, se considera una enfermedad degenerativa, que a nivel 

mundial ha cobrado un sinnúmero de vidas hasta la actualidad. Se representa como un 

trastorno metabólico, en el que los niveles de glucosa son altos, trae consigo 

complicaciones como retinopatía, nefropatía, alteraciones cardiovascular y 

cerebrovascular, neuropatías, y amputaciones, esta enfermedad está relacionada con la 

obesidad y malos hábitos de alimentación. Las personas con diagnóstico de DM2 en la 

mayoría de los casos no controlan los niveles de glucemia adecuadamente, incumplen el 

tratamiento farmacológico y llevan un estilo de vida desordenado. La atención 

farmacéutica es una de las múltiples actividades que desempeña un Bioquímico 

Farmacéutico y tiene como fin el cumplimiento de la terapia farmacológica, que 

promueva la mejoría de la calidad de vida del paciente. El Objetivo General de este caso 

práctico es: Desarrollar un programa de atención farmacéutica para paciente con Diabetes 

Mellitus tipo II, no insulinodependiente, mediante la detección de problemas relacionados 

con el medicamento, estilo de vida y control farmacoterapéutico, para contrarrestar las 

complicaciones de la enfermedad. La metodología que se utilizó es de tipo descriptiva y 

analítica que permita cumplir a cabalidad los objetivos planteados, para lo cual se realizó 

una investigación bibliográfica de artículos científicos actuales que nos proporcionen la 

información completa para la resolución del caso problema. Conclusión: Se identificó los 

factores de riesgos y problemas relacionados con el medicamento (metformina), lo cual 

permitió el desarrollo de un plan de asistencia para paciente con DM2. 

 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: hiperglucemia, diabetes mellitus tipo II, plan de asistencia, 

metformina. 
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ABSTRACT 

 

Type II Diabetes Mellitus is considered a degenerative disease, which worldwide has 

claimed countless lives to this day. It is represented as a metabolic disorder, in which 

glucose levels are high, brings with it complications such as retinopathy, nephropathy, 

cardiovascular and cerebrovascular disorders, neuropathies, and amputations, this disease 

is related to obesity and poor eating habits. People with a diagnosis of DM2 in most cases 

do not properly control blood sugar levels, fail drug treatment, and lead a disorderly 

lifestyle. Pharmaceutical care is one of the many activities carried out by a Biochemical 

Pharmacist and is aimed at achieving an appropriate pharmacological therapy that 

promotes the improvement of the patient’s quality of life. The general objective of this 

case study is: To develop a pharmaceutical care program for Type II Diabetes Mellitus 

patient, non-insulin-dependent, by detecting drug-related problems, lifestyle and 

pharmacotherapeutic control, to counteract the complications of the disease. The 

methodology used is descriptive and analytical in order to fully meet the objectives set, 

for which a bibliographical investigation of current scientific articles was carried out that 

provide us with the complete information for the resolution of the problem case. 

Conclusion: The risk factors and problems related to the drug (metformin) were 

identified, which allowed the development of a care plan for patients with DM2.  

 

 

 

 

 

 KEYWORDS: hyperglycemia, risk factors, type II diabetes mellitus, metformin. 
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GLOSARIO 

 

Ayurveda: Terapia que incluye dieta y medicamentos de herboristería y hace hincapié 

en el uso del cuerpo, la mente y el espíritu en la prevención y tratamiento de las 

enfermedades 1. 

Biguanida: Antidiabético oral que actúa reduciendo la producción hepática de glucosa y 

su absorción intestinal, e incrementando la sensibilidad de la insulina en los tejidos diana. 

Los compuestos más utilizados son la metformina, la butformina y la fenformina 1. 

Cetosis: Acumulación patológica de cuerpos cetónicos por carencia de carbohidratos lo 

que provoca el catabolismo de las grasas 1. 

Neuropatía: Término general que designa las afecciones nerviosas, en especial las 

degenerativas. Aunque en sentido estricto incluye solo las formas no inflamatorias, en 

sentido amplio se aplica a todas las formas etiológicas de afectación de los nervios 

periféricos1. 

Polifagia: Aumento desmesurado de la sensación de hambre 2. 

Polidipsia: Sensación de sed excesiva que se presenta en algunos estados patológicos 2. 

Poliuria: Secreción y excreción excesiva de orina que constituye un signo clínico de 

diversas enfermedades 3. 

Reiki: Es la energía de la vida Universal, se basa en la convicción que cuando la energía 

espiritual se canaliza por medio de un profesional de Reiki, el espíritu del paciente se 

cura, lo cual a su vez también cura el cuerpo físico 1. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

 

 

AGRA: Alteraciones Gastrointestinales Relacionadas con la Acidez. 

DM: Diabetes Mellitus. 

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2. 

IAM: Infarto Agudo al Miocardio. 

IDF: International Diabetes Federation. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

MSP: Ministerio de Salud Pública. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PRM: Problemas Relacionados con los Medicamentos. 

PTOG: Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa 
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INTRODUCCIÒN 
 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades metabólicas crónicas con 

alto índice de mortalidad, en el que los niveles de glucosa en sangre aumentan de forma 

anormal. Es provocada principalmente por alteraciones en los islotes pancreáticos, 

específicamente en las células beta, lo que da como resultado un déficit en la secreción 

de insulina o resistencia de esta hormona y el incremento de la glucosa hepática, lo que 

produce hiperglicemia acompañada de lipotoxicidad 4. 

En el 2015 la IDF declaró que se ha diagnosticado con Diabetes a 415 millones de 

personas adultas de 20 a 79 años a nivel mundial. También se han considerado 318 

millones de personas con alto riesgo de padecer diabetes a futuro, debido a la tolerancia 

que tienen a la glucosa. Se considera que en el 2040 al menos 642 millones de personas 

sufran esta enfermedad. En Ecuador la DM2 llevó consigo 4965 víctimas, estimado como 

el 7,44% de total del año, siendo la primera causa de muerte en el 2013  5, 6. 

El primer control para la DM2 se encuentra basado en un plan de alimentación nutritivo, 

sin excesos de grasas y la constante actividad física, en caso de no ser controlado los 

niveles de glucemia, se debe dar inicio a una terapia farmacológica. La metformina es un 

antidiabético oral de primera elección para la DM2, que puede ser utilizado solo o 

combinado, dependiendo de las características de cada paciente 4. 

En la siguiente investigación se realizó el estudio de un caso problema de paciente 

masculino de 40 años diagnosticado con DM2, el médico administro metformina de 850 

mg cada 12 horas, en este caso se identifica los problemas relacionados al medicamento, 

factores de estilo de vida, con el propósito de elaborar el plan de asistencia para el manejo 

clínico del paciente. 

La metodología que se utilizó es de tipo descriptiva y analítica que permitirá el 

cumplimiento de los objetivos, para lo cual se realizó una investigación basada en 

artículos científicos que proporcionen la información completa para la resolución del caso 

problema. 
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OBJETIVO GENERAL: 

 Desarrollar un programa de atención farmacéutica para paciente con Diabetes 

Mellitus tipo II no insulinodependiente, mediante la detección de problemas 

relacionados con el medicamento, estilo de vida y control farmacoterapéutico, 

para contrarrestar las complicaciones de la enfermedad. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Identificar los problemas relacionados con los medicamentos que pueden 

presentarse con el uso de la metformina. 

 Detectar los factores de estilo de vida del paciente. 

 Implementar el plan de asistencia para el correcto manejo clínico del paciente. 
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1. DESARROLLO 

1.1.Diabetes Mellitus tipo II 

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades crónicas no transmisibles más 

común a nivel global, llegando a considerarse un gran problema de salud pública 7. 

Se produce por 3 principales alteraciones: a) Déficit de la secreción de insulina por las 

células betas de los islotes pancreáticos; b) Resistencia de la insulina a nivel periférico y 

c) Superproducción de glucosa hepática. Como resultado se produce hiperglucemia y 

acumulación de lípidos en algunos órganos 4. 

1.1.1. Incidencia 

Según la OMS la Diabetes es la causa de 1,5 millones de muertes y para el 2030 será la 

séptima causa de muerte a nivel mundial 8. En Ecuador la DM2 fue la primera causa de 

muerte en el 2013, con aproximadamente 4695 muertes, contribuyendo el porcentaje de 

7,44 del total anual  6. 

1.1.2. Factores de riesgo 

Entre los factores de riesgo no modificables tenemos: la edad cuyo riesgo aumenta en la 

edad adulta sobre los 65. El sexo; es mayor en mujeres, ya que la población femenina es 

más susceptible a desarrollar obesidad 9.  

La herencia es el factor modificable más común, ya que la persona puede estar prevenida 

ante el riesgo de desarrollar DM2. El peso, es el factor modificable más importante, ya 

que al aumentar se elevan los marcadores de obesidad e incrementa el riesgo de padecer 

DM2. La industrialización, urbanización y acelerado desarrollo, ha facilitado la adopción 

de rutinas de sedentarismo y malos hábitos alimenticios, que son indicios para desarrollar 

DM2 9. 

1.1.3. Diagnóstico 

El diagnóstico se lo verifica con las pruebas de laboratorio mediante alguno de los 

siguientes criterios 11: 
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 Glucemia plasmática en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL 

 Glucemia plasmática mayor o igual a 200 mg/dL, luego de 2 horas de haber 

tomado una solución con 75 g de glucosa, prueba de tolerancia oral a la glucosa 

(PTOG) 

 Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5% 

 Presentar síntomas como: polidipsia, polifagia, poliuria, baja de peso 11. 

 

1.1.4. Tratamiento intensivo y completo 

Se recomienda hacer cambios en la alimentación, realizar actividades físicas e iniciar el 

tratamiento farmacológico con metformina a dosis bajas e ir subiendo el medicamento 

dependiendo la tolerancia del paciente, dosis máxima 2 g al día 18. 

El tratamiento integral se basa en implementar un plan de educación, dieta nutritiva y 

actividad física. Las terapias alternativas deberían implementarse para la reposición de la 

salud y mejoría de la calidad de vida del paciente diabético, como un tratamiento no 

farmacológico complementario a la farmacoterapia prescrita por el médico  12. 

1.2.Metformina 

Es una biguanida, asociada a la hiperglucemia, empleada en la monoterapia para pacientes 

con o sin sobrepeso, su acción de reducir los triglicéridos y colesterol LDL, ayuda al 

control de peso y lípidos en el plasma. Se considera el fármaco de primera elección para 

diabéticos obesos. Se ha cuestionado su uso seguro debido al peligro de acidosis láctica. 

Reduce las complicaciones microvasculares, macrovasculares y la mortalidad 21. 

1.2.1. Mecanismo de acción 

Se basa en la disminución de la glucogénesis hepática y el aumento de la captación de 

glucosa en células musculares. Se recomienda a pacientes adultos, adolescentes, y a niños 

mayores de 10 años. No produce aumento de peso, ni hipoglucemias, reduce la presión 

arterial, colesterol total, triglicéridos y marcadores de inflamación vascular. Su 

administración es por vía oral, con biodisponibilidad de 50 – 60%, alcanza 

concentraciones máximas a las 7 horas, se recomienda ingerirla con las comidas aunque 

los alimentos retrasan ligeramente su absorción, su eliminación es por vía renal sin 

metabolizar 22. 

file:///C:/Users/HAMILTON%20ROJAS/Documents/Complexivo%20DM2..docx%23Gar17
file:///C:/Users/HAMILTON%20ROJAS/Documents/Complexivo%20DM2..docx%23San16
file:///C:/Users/HAMILTON%20ROJAS/Documents/Complexivo%20DM2..docx%23MCM05
file:///C:/Users/HAMILTON%20ROJAS/Documents/Complexivo%20DM2..docx%23Cas08
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1.1.1. Dosificación y pauta de administración 

Iniciar el tratamiento con dosis diarias bajas (850 mg), después de la comida para 

disminuir los efectos gastrointestinales. Se puede incrementar la dosis hasta 2 o 3 

comprimidos a las dos semanas de haber empezado el tratamiento, dependiendo de la 

respuesta del paciente. El 85% de los pacientes obtienen una mayor disminución de la 

Hemoglobina glicosilada en un 2% con dosis de 2 g 22. 

1.1.2. Efectos adversos 

La intolerancia gastrointestinal, dolor abdominal, flatulencias y diarrea, déficit de 

absorción de vitamina B12 y ácido fólico, anemia perniciosa en un 30% de los pacientes, 

los cuales se pueden mitigar reduciendo la dosis del fármaco. La acidosis láctica es el más 

grave de sus efectos, siendo contraindicado en pacientes con insuficiencia hepática, renal 

o cardiaca  22. 

1.3.Atención farmacéutica 

Es la “provisión responsable de terapias farmacológicas, con el fin de alcanzar resultados 

determinados que mejoran la calidad de vida del paciente” con acción de determinar, 

prevenir y solucionar los problemas relacionados con la medicación 23. 

La Diabetes es una enfermedad crónica, en la que la intervención profesional del 

farmacéutico es fundamental para mejorar la calidad de vida del paciente a través de la 

educación, promoviendo la reducción a corto plazo de las complicaciones, permitiendo 

un control metabólico, reduciendo costos sanitarios, favoreciendo su actitud y 

comportamiento 24. 

Situación problemática: 

Paciente masculino de 40 años que presenta DM2 desde hace 3 años, mantiene niveles 

altos de glicemia de hasta 300 mg/dL. El médico prescribe metformina 1 tableta de 850 

mg cada 12 horas. 

1.4.Metodología 

Éste proyecto tiene un enfoque investigativo, basado en una metodología descriptiva y 

analítica que permitió cumplir a cabalidad los objetivos planteados, mediante la revisión 

file:///C:/Users/HAMILTON%20ROJAS/Documents/Complexivo%20DM2..docx%23Cas08
file:///C:/Users/HAMILTON%20ROJAS/Documents/Complexivo%20DM2..docx%23Cas08
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bibliográfica de artículos científicos que nos proporcionan información completa para la 

resolución del caso problema. 

1.4.1. Pregunta a resolver: 

¿Cuál es la atención farmacéutica que le brindaría a través de la propuesta de un programa 

de educación al paciente con Diabetes Mellitus tipo II? 

1.4.2. Atención farmacéutica para paciente con DM2 no insulinodependiente 

A continuación, se detalla el programa de atención farmacéutica que debe seguir el 

paciente para mejorar su calidad de vida, implementar una dieta nutritiva y brindar la 

información necesaria que debe conocer el paciente al iniciar el tratamiento con 

metformina. 

1.4.3. Evaluar las necesidades de farmacoterapia del paciente con DM2 

Factores relacionados con el estilo de vida 

 El peso corporal se debe controlar cada 15 días, y llevar registro de su índice de 

masa corporal (IMC) 

 Recibir educación acerca de la enfermedad 

 Realizar actividad física regular mínimo 150 minutos por semana 

 Recomendar al paciente la práctica de buenos hábitos nutricionales 

 Reducir o eliminar el consumo de café, ya que exacerbaría las Alteraciones 

Gastrointestinales Relacionadas con la Acidez (AGRA) 

 Reducir o eliminar el consumo de tabaco, alcohol que agravaría la enfermedad  20. 

 Practicar terapias alternativas como: yoga, relajación, meditación, masajes 

terapéuticos, reiki, aromaterapia, ayurveda, acupuntura 26.  

Factores relacionados con el medicamento 

 Se utiliza la metformina en pacientes diabéticos que no presenten cetosis, y en los 

que la enfermedad no ha sido controlada con dieta 27. 

 Empezar con dosis bajas y administrar con la comida para poder mitigar los 

efectos gastrointestinales 22. 

 Está contraindicada en pacientes con insuficiencia renal, hepática, respiratoria o 

cardiaca, arteriosclerosis y coronariopatías 27. 
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 No provoca hipoglucemia cuando se administra sola; tener precaución si se 

combina con insulina o sulfamidas hipoglucemiantes, potencian su acción 27. 

 En caso de acumulación de metformina puede presentarse acidosis láctica 28. 

Factores relacionados con la enfermedad 

 El aumento de DM2 se asocia al aumento del IMC, producto de la inactividad 

física y mala alimentación 29. 

 El control de los niveles de glucemia en pacientes con DM2 permite una 

disminución importante de la mortalidad prematura y la morbilidad relacionado 

con otras complicaciones microvasculares como: nefropatía, neuropatía, 

retinopatía, pie diabético; por eso incluso en este tipo de pacientes un factor 

predominante es el colesterol LDL sobre el riesgo de cardiopatía coronaria 30, 31. 

1.4.4. Problemas Relacionados con los Medicamentos 

Tabla 1. Problemas relacionados con la medicación 

Tipo De Problema Con La 

Farmacoterapia 

Descripción 

Necesita farmacoterapia 

adicional, pero no la está 

recibiendo 

Con 3 años de padecer DM2, el tratamiento debía haber 

empezado hace algún tiempo atrás. 

Está recibiendo un 

medicamento sin 

indicación válida 

El médico administró metformina de 850mg cada 12 horas. 

Recibe un medicamento 

incorrecto para su 

condición médica 

Según el Cuadro Nacional de Medicamentos la metformina es 

el fármaco electivo para pacientes con DM2. 

Recibe una dosis más 

baja o más alta de lo que 

necesita 

La dosis que administró el médico es de 850 mg cada 12 

horas, que corresponde a la dosis alternativa, la dosis inicial 

es de 500 mg según el Cuadro Nacional de Medicamentos. 

No utiliza el 

medicamento prescripto 

Se iniciará el tratamiento con metformina y se evaluará sus 

efectos pasado 3 meses. 
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Tiene o puede tener una 

RAM al medicamento 

Síntomas gastrointestinales, anorexia, astenia, sabor metálico, 

cefalea, erupciones cutáneas. Acidosis láctica, anemia 

perniciosa. 

Tiene o está con riesgo de 

una interacción 

medicamentos 

El alcohol y otros medicamentos como: cimetidina, digoxina, 

morfina, ranitidina, trimetoprim, vancomicina, sulfonilureas, 

probenecid, propranolol, salicilatos, rifampicina; aumentan el 

riesgo de hipoglucemia y las concentraciones de lactato sérico. 

Fuente: Evaluación de un programa de atención farmacéutica en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 19, 20, 23. 

1.4.5. Desarrollar un plan de asistencia para resolver y/o prevenir los problemas 

relacionados con la farmacoterapia / medicación (PRM) 

Tabla 2. Problemas relacionados con la medicación 

Tipo de problema con la 

farmacoterapia 

Descripción Prioridad 

Necesita 

farmacoterapia, pero 

no la está recibiendo 

La metformina contribuye a reducir la glucosa en 

plasma postprandial y basal y se debería optar 

por una farmacoterapia adicional. 

 

ALTA 

Está recibiendo un 

medicamento sin 

indicación válida 

Se empieza el tratamiento con metformina 

cuando no hay contraindicaciones a esta 

medicación, el paciente no presente estado de 

cetosis o peso bajo. 

 

ALTA 

 

recibe una dosis más 

baja o más alta de lo 

que necesita 

Se recomienda iniciar el tratamiento con dosis 

bajas de metformina como 850 mg, e ir 

aumentando la dosis cada dos semanas sin 

sobrepasar la dosis máximas de 2000 mg. 

 

MEDIA 

 

Tiene o puede tener una 

reacción adversa al 

medicamento 

Los pacientes con intolerancia gastrointestinal a 

la metformina, se debe tratar con metformina de 

acción prolongada y realizar su administración 

con las comidas. Con la metformina se 

recomienda administrar también ácido fólico y 

vitamina B12, en horarios distintos. 

 

ALTA 

Tiene o está con riesgo 

de una interacción 

medicamentosa 

 

Se retira la metformina al presentar efectos 

intolerables (Acidosis láctica). 

 

ALTA 

Fuente: desarrollo de la práctica de farmacia 19, 20, 32. 
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1.4.6. Implementar un Plan de Asistencia 

Tabla 3. Plan de Asistencia 

Descripción de 

PRM 

Prioridad Objetivos 

Terapéuticos 

Acciones Propuestas 

 

 

Hiperglicemia 

 

 

ALTA 

 

Reducir los niveles 

de glucosa, hasta 

lograr una glucosa 

normal, entre 70 – 

140 mg/dL. 

Acompañando el tratamiento con 

metformina, se empieza un cambio en la 

alimentación del paciente. Actividad 

física con caminatas diarias de 20 

minutos. Incluir terapias alternativas 

(yoga, relajación, meditación, masajes 

terapéuticos, reiki, aromaterapia, 

ayurveda, acupuntura) Se eliminará 

definitivamente el consumo de alcohol 

y tabaco.  

 

Mortalidad 

cardiovascular 

 

MEDIA 

Evitar riesgos 

cardiovasculares 

asociados a la 

medicación. 

La metformina es el fármaco que 

presenta menos efectos adversos y 

menor riesgo contra problemas 

cardiovasculares. 

 

Acidez láctica 

 

ALTA 

Identificar la 

presencia de 

alteraciones 

gastrointestinales. 

Administrar metformina de acción 

prolongada, y su administración con las 

comidas, para evitar daños 

gastrointestinales. 

 

Evaluación del 

tratamiento 

 

ALTA 

Evaluar los 

resultados del 

tratamiento 

Disminución de los niveles de 

glucemia, HbA1c, IMC, luego de tres 

meses de monoterapia. 

 

Monoterapia 

fallida 

 

ALTA 

Se comprueban si 

los resultados de la 

monoterapia son 

positivos, caso 

contrario se cambia 

el tratamiento. 

Se optará por una farmacoterapia 

adicional como es el caso de la 

combinación metformina + 

glibenclamida (250mg + 500mg). Y 

finalmente si no se consigue la 

estabilidad del paciente, utilizar la 

insulinoterapia. 

 Fuente: Desarrollo de la práctica de farmacia 19, 20, 32.  
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2. CONCLUSIONES 

 

En el presente trabajo investigativo se realizó revisiones bibliográficas que permitieron 

dar respuesta a los objetivos planteados: 

 El Problema relacionado con la metformina más relevante es la acidosis láctica 

que es más frecuente que se presente en pacientes con alteraciones a nivel 

hepático, renal o cardiaco, otro factor que se debe tener en cuenta es la interacción 

con algunos medicamentos. 

 

 La DM2 es una enfermedad asociada generalmente con la obesidad, por lo que es 

recomendable establecer un cambio de estilo de vida que incluya dieta saludable, 

actividad física, control de peso corporal, eliminación de sustancias que alteren el 

estado del paciente (café, alcohol, tabaco, drogas), incluso se debe implementar 

terapias alternativas que benefician el estado de salud del paciente. 

 

 Identificando los factores de riesgos y problema relacionados con los 

medicamentos, se implementó el plan de asistencia para el paciente con DM2 el 

cual tiene como objetivo reducir la hiperglicemia que presenta, mediante el 

control farmacoterapéutico, dieta equilibrada, actividad física y terapias 

alternativas.  

 

 En caso de que no se controle la DM2 con monoterapia se optará por una 

farmacoterapia combinada con metformina + glibenclamida (250mg + 500mg). 
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3. RECOMENDACIONES 

 

 

 La educación al paciente con DM2 es primordial desde la fase inicial de la 

enfermedad, por lo que se debe implementar conferencias, actividades 

colaborativas como los talleres grupales, debates y sociodramas referentes al 

tema, formas de enseñanza que facilitarán el aprendizaje y el control periódico de 

las manifestaciones clínicas de la enfermedad. 

 

 A través del MSP se debe crear un equipo interdisciplinario de profesionales 

capacitados en educación diabetológica y apoyo de automanejo al paciente con 

DM2. 

 

 El apoyo incondicional de parte de los familiares de los pacientes con DM2 

durante todo el proceso de su enfermedad, debe ser un propósito continuo para el 

mejoramiento de su calidad de vida.  
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ANEXOS 

Tabla 4. Factores de riesgo de la DM2 

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LA DM2 

Modificables No Modificables 

Peso Edad 

Actividad Física Antecedentes familiares 

Alcoholismo Sexo 

Tabaquismo Zona geográfica 

Fuente: Factores asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en Chile 9. 

 

  

Tabla 5. Drogas hipoglucemiantes, no insulínicas 

DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, NO INSULÍNICAS 

Grupo Fármaco Presentación Dosis en mg Admin. 

Biguanidas Metformina Sólido oral 500 1000 Oral 

Derivados de 

Sulfonilureas 

Glibenclamida Sólido oral 5  Oral 

Combinación de 

Hipoglucemiantes Orales 

Metformina + 

Glibenclamida 

Sólido oral 250 + 500 

1.25 + 5 

Oral 

Fuente: Cuadro nacional de medicamentos básicos y registro terapéutico 19. 
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Tabla 6. Plan semanal de alimentación 

 Desayuno Media 

Mañana 

Almuerzo Media 

Tarde 

Cena 

 

Lunes 

Galleta 

integral, 

un huevo 

cocido 

1 kiwi con 

yogurt 

natural 

Brócoli hervido, 

filete de pollo, ½ 

tz. arroz integral 

2 tostadas 

con jalea 

light 

½ tz. de pasta en 

salsa de tomate 

natural, atún en 

agua 

 

Martes 

Pan 

integral, 

queso bajo 

en grasa y 

jamón 

tz. Papaya 

con 

yogurt 

natural 

½ tz. de zanahoria, 

pescado a la 

plancha, ½ tz. de 

arroz 

Galleta 

integral con 

queso bajo 

en grasa 

½ tz. de crema de 

zapallo, 2 huevos 

cocidos 

 

Miércoles 

Galleta 

integral, 

queso bajo 

en grasa 

tz. 

manzana 

y melón 

½ tz. de vainita, 

carne molida, ½ 

tz. arroz integral 

Galleta 

integral con 

jalea light 

½ tz. de frijoles, 

arroz, pescado a 

la plancha 

 

Jueves 

Pan 

integral, 

un huevo 

cocido 

tz. Melón 

con 

yogurt 

natural 

½ tz. de pasta en 

salsa de tomate 

natural, atún en 

agua 

Pan 

integral, 

queso bajo 

en grasa  

 

Puré de papa, 

coliflor hervido y 

filete de pollo 

 

Viernes 

Pan 

integral 

con jalea 

light 

tz. de 

Ciruelas 

negras 

½ tz. arroz con 

frijoles, carne de 

res 

Galleta 

integral, 

jamón  

Brócoli hervido, 

carne molida, ½ 

tz. de arroz 

Fuente: Revista perfil 33. 
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