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Glipizida

Hipoglucemiantes orales

Buscar: Botdn de bUsquedacl

Nombre Glipizida
Presentaciones __
orales Comprimidos 5 mg.
Categoria Sulfonilurea de segunda generacion.
Uso en pediatria No recomendado en menores de 18 afios (AEMPS).
Farmacocinética
Pico sérico Concentracién plasmatica mdxima a las 1 — 3 horas.
Metabolismo Uﬁ?gﬁlgoproteinas plasmaticas: 98 — 99%
2 — 5 horas

Vida media

El efecto dura entre 18 — 24 h tras una dosis
terapéutica y mas en las sobredosis.

Vol. distribucién

No bien determinando: 10 — 11 L/kg

Eliminacidn

Renal (80%). Fecal (10%).

Mecanismo de accidn

Estimula la secrecidn de insulina del pancreas al
bloquear los canales del potasio de las células beta.
Reduce la produccidn hepatica de glucosa y aumenta la
capacidad de unidén y de respuesta de la insulina en los
tejidos periféricos.

Toxicologia

La principal toxicidad se debe a la aparicién de
hipoglucemia, que en nifos puede ser intensa, incluso
con pequefas dosis, y producir dafio neuroldgico.
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Efectos téxicos

Medicamento altamente téxico en la infancia

* La sintomatologia es propia de la hipoglucemia.

e Clinica neurolégica: hormigueo en los labios y la
lengua, letargia, confusién, agitacidén o nerviosismo,
focalidad neurolégica (hemiparesia); en los casos
graves se han descrito convulsiones, estupor, coma,
edema cerebral y muerte.

* Clinica cardiovascular: taquicardia por incremento de
la actividad simpdtica, arritmias, extrasistoles
ventriculares, bloqueo de rama izquierda, fibrilacién
auricular.

* Clinica digestiva: nauseas, vomitos, dolor
epigadstrico de intensidad moderada.

e Otros: sensacién intensa de hambre y temblores, dafio
renal agudo en los casos graves.

La co-ingesta de etanol puede intensificar y prolongar
la hipoglucemia.

Comienzo de sintomas

La hipoglucemia suele aparecer en las primeras 8 horas,
pero puede ser tardia, hasta 21 horas tras la ingesta.

Dosis toéxica

Nifios: cualquier dosis puede ser téxica.

Adultos sin tratamiento de base: 0,2 mg/kg

Adultos con tratamiento de base: > 2 veces la dosis
terapéutica diaria.

En caso de ingesta de otros hipoglucemiantes (como
tratamiento de base o no): cualquier dosis
supraterapéutica.

En caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que
se trata de una dosis potencialmente téxica.

En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se
trata de una dosis potencialmente téxica.

Dosis letal

La ingesta de un solo comprimido puede producir
hipoglucemia grave y potencialmente letal en un nifio
pequefo.

Pruebas
complementarias

Glucemia capilar horaria.

ECG y monitorizacién cardiaca.

Si aparece clinica de toxicidad o se trata de una dosis
potencialmente téxica: andlisis de sangre con
hemograma, gasometria, funcidén hepdtica, iones (Na, K,
Cl), glucosa, urea, creatinina y lactato.

TC craneal si persiste el bajo nivel de conciencia tras
normalizarse la glucemia.

Descontaminaciodn

Carbén activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han
transcurrido < 2 horas tras la ingesta y el paciente
tiene la via aérea estable o protegida.




* ABC y monitorizacién (canalizar via i.v.).

* EL objetivo es mantener la glucemia en niveles
adecuados (la hiperglucemia puede producir hipoglucemia
secundaria al estimular la liberacién de insulina).
Alimentacién precoz si el paciente estd asintomatico.
No administrar glucosa i.v. profilactica.

* Si hipoglucemia leve y el paciente estd consciente,
administrar glucosa por via oral. Si la hipoglucemia es
Tratamiento de sintomatica, administrar suero glucosado al 10%, 2
soporte ml/kg, i.v. en bolo, que puede repetirse si no se
normaliza la glucemia y persisten los sintomas.
Continuar con una perfusién de suero glucosado 10% de
mantenimiento en funcién de la glucemia. Si no se
consigue una via endovenosa, se puede probar glucagén
i.m., pero el efecto depende de los depdsitos hepaticos
de glucdégeno (escasos en nifios). Si persiste la
hipoglucemia pese a los aportes de glucosa i.v.,
considerar octeotride.

Octeotride

Indicaciones: hipoglucemia persistente pese a aportes
adecuados de glucosa i.v.

Antidotos Dosis: 1 pg/kg (maximo: 50 pg) i.v. o s.c., puede
repetirse cada 6 horas si la hipoglucemia recurre.
Disminuir gradualmente la dosis de glucosa i.v. durante
el tratamiento.

Depuracién

No
extrarrenal

Los nifios podran ser dados de alta, si no existen otros
criterios de ingreso, tras 24 horas de observacién, si
no han presentado sintomas, la glucemia se ha mantenido
normal y se ha comprobado la tolerancia oral.

En poblacién adulta se considera que, si se ha
producido una ingesta < 0,2 mg/kg en pacientes sin
tratamiento o no superior a 2 veces la dosis
terapéutica en pacientes con tratamiento, de forma no
intencionada, el paciente puede ser dado de alta si no
ha presentado sintomas, las constantes vitales y la
glucemia son normales, y se ha comprobado la correcta
tolerancia oral. En caso de dosis tdéxica (= 0,2 mg/kg o
> 2 veces la dosis terapéutica), podra ser dado de alta
tras 24 horas de observacién, si no han aparecido
sintomas, las constantes vitales y la glucemia son
normales, y se ha comprobado la correcta tolerancia
oral.

Si se ha requerido la administraciéon de glucosa u
octeotride, el tiempo de observacién serd mayor: minimo
de 6 horas tras suspender el aporte de glucosa i.v. y
de 12 horas tras la administracién de octeotride.

Observacion — Alta a
domicilio

Nombre

Glipizida

Presentaciones orales

Comprimidos 5 mg.

Categoria

Sulfonilurea de segunda generacién.




Uso en pediatria

No recomendado en menores de 18 afos (AEMPS).

Farmacocinética

Pico sérico

Concentracién plasmdtica méxima a las 1 — 3 horas.

Metabolismo

Hepdatico
Unién a proteinas plasmaticas: 98 — 99%

Vida media

2 — 5 horas
E1l efecto dura entre 18 — 24 h tras una dosis terapéutica y mas en las
sobredosis.

Vol. distribucidn

No bien determinando: 10 — 11 L/kg

Eliminacidn

Renal (80%). Fecal (10%).

Mecanismo de accién

Estimula la secrecién de insulina del pdancreas al bloquear los canales del
potasio de las células beta. Reduce la produccién hepatica de glucosa y
aumenta la capacidad de unién y de respuesta de la insulina en los tejidos
periféricos.

Toxicologia

La principal toxicidad se debe a la aparicién de hipoglucemia, que en nifios
puede ser intensa, incluso con pequefias dosis, y producir dafio neuroldégico.

Efectos téxicos

Medicamento altamente tdxico en la infancia

* La sintomatologia es propia de la hipoglucemia.

* Clinica neuroldgica: hormigueo en los labios y la lengua, letargia,
confusidn, agitacion o nerviosismo, focalidad neurolégica (hemiparesia); en
los casos graves se han descrito convulsiones, estupor, coma, edema cerebral
y muerte.

* Clinica cardiovascular: taquicardia por incremento de la actividad
simpatica, arritmias, extrasistoles ventriculares, bloqueo de rama
izquierda, fibrilacidn auricular.

e Clinica digestiva: nauseas, vOmitos, dolor epigdastrico de intensidad
moderada.

* Otros: sensacifn intensa de hambre y temblores, dafio renal agudo en los
casos graves.

La co-ingesta de etanol puede intensificar y prolongar la hipoglucemia.

Comienzo de sintomas

La hipoglucemia suele aparecer en las primeras 8 horas, pero puede ser
tardia, hasta 21 horas tras la ingesta.

Dosis téxica




Nifios: cualquier dosis puede ser toxica.

Adultos sin tratamiento de base: 0,2 mg/kg

Adultos con tratamiento de base: > 2 veces la dosis terapéutica diaria.

En caso de ingesta de otros hipoglucemiantes (como tratamiento de base o
no): cualquier dosis supraterapéutica.

En caso de ingesta voluntaria, considerar siempre que se trata de una dosis
potencialmente téxica.

En todo paciente sintomatico, considerar siempre que se trata de una dosis
potencialmente téxica.

Dosis letal

La ingesta de un solo comprimido puede producir hipoglucemia grave y
potencialmente letal en un nifo pequeio.

Pruebas complementarias

Glucemia capilar horaria.

ECG y monitorizacién cardiaca.

Si aparece clinica de toxicidad o se trata de una dosis potencialmente
téxica: andlisis de sangre con hemograma, gasometria, funcién hepdatica,
iones (Na, K, Cl), glucosa, urea, creatinina y lactato.

TC craneal si persiste el bajo nivel de conciencia tras normalizarse la
glucemia.

Descontaminacidn

Carbon activado (1 g/kg, maximo 50 g) si han transcurrido < 2 horas tras la
ingesta y el paciente tiene la via aérea estable o protegida.

Tratamiento de soporte

* ABC y monitorizacién (canalizar via i.v.).

* ELl objetivo es mantener la glucemia en niveles adecuados (la hiperglucemia
puede producir hipoglucemia secundaria al estimular la liberacién de
insulina). Alimentacio6n precoz si el paciente estd asintomatico. No
administrar glucosa i.v. profilactica.

* Si hipoglucemia leve y el paciente esta consciente, administrar glucosa
por via oral. Si la hipoglucemia es sintomatica, administrar suero glucosado
al 10%, 2 ml/kg, i.v. en bolo, que puede repetirse si no se normaliza la
glucemia y persisten los sintomas. Continuar con una perfusidén de suero
glucosado 10% de mantenimiento en funcién de la glucemia. Si no se consigue
una via endovenosa, se puede probar glucagén i.m., pero el efecto depende de
los depodsitos hepaticos de glucdgeno (escasos en nifios). Si persiste la
hipoglucemia pese a los aportes de glucosa i.v., considerar octeotride.

Antidotos

Octeotride

Indicaciones: hipoglucemia persistente pese a aportes adecuados de glucosa
i.v.

Dosis: 1 pg/kg (maximo: 50 ug) i.v. o s.c., puede repetirse cada 6 horas si
la hipoglucemia recurre. Disminuir gradualmente la dosis de glucosa i.v.
durante el tratamiento.

Depuracion extrarrenal

No

Observacion — Alta a domicilio




Los nifios podran ser dados de alta, si no existen otros criterios de
ingreso, tras 24 horas de observacién, si no han presentado sintomas, la
glucemia se ha mantenido normal y se ha comprobado la tolerancia oral.

En poblacién adulta se considera que, si se ha producido una ingesta < 0,2
mg/kg en pacientes sin tratamiento o no superior a 2 veces la dosis
terapéutica en pacientes con tratamiento, de forma no intencionada, el
paciente puede ser dado de alta si no ha presentado sintomas, las constantes
vitales y la glucemia son normales, y se ha comprobado la correcta
tolerancia oral. En caso de dosis téxica (= 0,2 mg/kg o > 2 veces la dosis
terapéutica), podrd ser dado de alta tras 24 horas de observacién, si no han
aparecido sintomas, las constantes vitales y la glucemia son normales, y se
ha comprobado la correcta tolerancia oral.

Si se ha requerido la administracién de glucosa u octeotride, el tiempo de
observacién serd mayor: minimo de 6 horas tras suspender el aporte de
glucosa i.v. y de 12 horas tras la administracién de octeotride.

Fuentes: National Poison Information Service. Toxbase. Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios. IBM Micromedex Poisindex. Goldfrank’s
toxicologic emergencies. 11th ed. 2019. Red de Antidotos Grupo de trabajo de
Antidotos de la SEFH-SCFC. UpToDate.

Categorias

Categorias|Elegir la categoria| v |

Toxicos

e Acenocumarol

e Acido acetil salicilico
e Alprazolam

e Amitriptilina

e Amlodipino

e Aripiprazol

e Atenolol

o Atomoxetina

Baclofeno
Benzocaina
Bicarbonato sédico

Bisoprolol
e Bromazepam
e Buprenorfina

e Bupropion
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e Canagliflozina
e Captopril

e Carbamazepina
e Carvedilol

e Cetirizina
e Ciclobenzaprina

e Citalopram
e Clometiazol

e Clomipramina

e Clonazepam

e Clonidina

e Clorfeniramina
e Cloroquina

e Clorpromazina

e Clozapina
e Codeina

e Colchicina

e Dapagliflozina

e Dapsona
e Desloratadina

e Dexclorfeniramina

e Dexketoprofeno
e Dextrometorfano

e Diazepam

e Diclofenaco

e Difenhidramina
e Diltiazem

e Dimenhidrinato

e Doxepina
e Doxilamina

e Efedrina

e Empagliflozina

e Enalapril
e Escitalopram

e Etosuximida

e Fampridina
e Felodipino
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Fenilefrina
Eenitoina
Fenobarbital
Fentanilo
Fexofenadina
Flecainida
Fldor
Fluoxetina
Fluvoxamina
Furosemida

Gabapentina
Glibenclamida
Gliclazida

Glipizida

Haloperidol
Hidromorfona

Hidroxizina

Hidroxicloroquina
Hierro

Ibuprofeno

Imipramina
Isoniacida

Ivermectina

Ketotifeno

Labetalol

Lamotrigina

Levetiracetam
Levocetirizina
Lisdexanfetamina dimexilato
Loratadina

Lorazepam
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e Lormetazepam
e Losartén

e Mefenamico, &cido

e Melatonina

e Metadona

e Metamizol sédico

e Metformina

e Metilfenidato hidrocloruro
e Metoprolol

e Montelukast

e Morfina

e Naproxeno
e Nebivolol

e Nicardipino

e Nifedipino

e Nimodipino

e Nitroglicerina

e Olanzapina
* Omeprazol

e Oxcarbazepina
e Oxicodona

e Oximetazolina

e Pantoprazol
e Paracetamol

e Paroxetina

e Pioglitazona

e Piroxicam

e Pregabalina

e Propafenona

e Propranolol

e Pseudoefedrina



https://toxseup.org/lormetazepam/
https://toxseup.org/losartan/
https://toxseup.org/mefenamico-acido/
https://toxseup.org/melatonina/
https://toxseup.org/metadona/
https://toxseup.org/metamizol-sodico/
https://toxseup.org/metformina/
https://toxseup.org/metilfenidato-hidrocloruro/
https://toxseup.org/borrador-automatico/
https://toxseup.org/montelukast/
https://toxseup.org/morfina/
https://toxseup.org/naproxeno/
https://toxseup.org/nebivolol/
https://toxseup.org/nicardipino/
https://toxseup.org/nifedipino/
https://toxseup.org/nimodipino/
https://toxseup.org/nitroglicerina/
https://toxseup.org/olanzapina/
https://toxseup.org/omeprazol/
https://toxseup.org/oxcarbazepina/
https://toxseup.org/oxicodona/
https://toxseup.org/oximetazolina/
https://toxseup.org/pantoprazol/
https://toxseup.org/paracetamol/
https://toxseup.org/paroxetina/
https://toxseup.org/pioglitazona/
https://toxseup.org/piroxicam/
https://toxseup.org/pregabalina/
https://toxseup.org/propafenona/
https://toxseup.org/propranolol/
https://toxseup.org/pseudoefedrina/

e Quetiapina

e Ranitidina

e Risperidona
e Rivastigmina

e Salbutamol
e Sertralina
e Sildenafilo
e Sotalol

e Sulpirida

e Tapentadol
e Teofilina

e Terbutalina
e Tiagabina

e Topiramato
e Tramadol

e Valproico, acido
e Valsartan
e Verapamilo

e Vigabatrina
e Vitamina A

e Vitamina D

e Ziprasidona
e Zolpidem
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