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FARMACOS

POSOLOGIA Y PRESENTACION

Secretagogos de

Inhiben los canales de potasio sensibles a ATP
(KATP) y promueven la liberacion de insulina a
largo plazo al citosol por el transportador de

Se acoplan a un receptor especifico localizado
en las células beta del pancreas y de inmediato
cierran los canales de potasio, lo que a su vez

Sulfonilureas
(primera generacion)

Clorpropramida: Se administra dosis de 250 a 500 mg diarios,
fraccionada en dos tomas. Se presenta en tab de 125y 250 mg.

Sulfonilureas

Glibenclamida 15 a 30 mg diarios, en tres tomas. Se presenta en

Insulina sliugese 2 (G 2, dende s domma s genera la apertura dg los cgnalgs de calcio, (Segunda generacion) tab 2.5 mg combinadas con biguanidas o tab de 5 mg sola.
- o resultando en la salida de insulina a la
produccion de ATP y disminuye el ADP.S circulacién
No Sulfonilureas Epaglinida .5 a 1.6 mg/dia 1 a 2 veces al dia con los alimentos
Nrggjgggrllahlél S;(i:gzagn ﬁljigzzu:nghl?sta Lala Sensibilizan los tejidos periféricos a la accion Metformina La dosis es de_l 000 a 2 000 mg diarios fraccionada en tres
P . Iz elE - Y de la insulina. Disminuyen la produccién tomas. EI medicamento se presenta en tab de 500 y 850 mg.
absorcion gastrointestinal de glucosa. Aumenta la " .
. . - X L hepética de glucosa. Ocasionan mayor
Biguanidas captacion de glucosa, mediada por insulinaen el .
musculo. Tiene una probable activacion de los expresion del transportador de glucosa : Se presenta en 100mg. Inicio con 200 mg una vez al dia a 400
) . - . (GLUT1y GLUT?2) y aumentan la captacion Butformina P 9. 9 .
receptores de insulina e incremento en los : mg PRN en 1 a 2 tomas al dia.
de la misma.
transportadores de glucosa GLUT4.
S— | | . | » : la dearadacion de disacirid Acarbosa Dosis inicial de 50 mg dos veces al dia hasta 100 mg tres veces
- mpe Irque las a-g fJCOSI asasy a-g U.COSII a?sa- Intervienenen la egra a}cwn € ailsacaridos aI dia Debe administrarse con el primer bOC&dO de alimento
Inhibidores de la | hidrolasas (glucoamilasas) degraden disacéridosy | como la maltosa, maltotriosa, sacarosay otros,
Alfa-glucosidasa | oligosacaridos a monosacaridos antes de su lo que retrasa la absorcion de los carbohidratos imidos d -
absorcidn, retrasando la absorcion de glucosa. y la elevacion posprandial de la glucosa. Miglitol Se prese’nta en comprimidos de 50'y 190 mg. In_'C'O coll 150 mg
al diaa 300mgen 1 a 2 tomas al dia con o sin alimentos
Por ello estos tienden a sensibilizar a los Sitagliptina La dosis usual es de 100 mg diarios. Se presenta en tabletas de
Inhibidores de Ia Induce la secrecién de insulina dependiente de receptores de insulina en higado y musculo 100 mg o en tabletas de 50 mg combinadas con metformina
glucosay regula la liberacién de glucagén, evitando que ocupen los receptores por los
DPP-4 . . . L : o . .
reduciendo la hiperglucemia. acidos grasos no metabolizados y disminuir los Vildagliti La dosis usual es de 50 mg 1 a 2 veces aldia. Se presenta en
ildaglitina

niveles glicémicos.

tabletas de 50 mg y suele estar acompafiada por una biguanida.

Thiazolidiniones

Sensibilizadoras a la insulina al ser agonistas
selectivos del receptor (PPARYy), un receptor de la
membrana nuclear que se expresa principalmente
en adipositos. El PPARYy esta involucrado en
diferenciar los adipocitos y la capturay
almacenamiento de acidos grasos.

Inhibir la absorcion y metabolizacion de
glucosidos para mantener bajos los niveles de
glucosa en sangre sin que esto intervenga en
la funcién de la insulina, disminuyendo asi el
riesgo de hipoglucemia.

Rosiglitazona

Se presenta en comprimidos de 4 y8 mg. Inicio con 4 mg una
vez al diaa 8 mg PRN en 1 a 2 tomas al dia con o sin alimentos.

Pioglitazona

Se presenta en comprimidos de 15 y30 mg. La dosis usual es de
15 a 30 mg al dia, la dosis maxima es de 45 mg al dia
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