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L Sulfonilureas.
dMeglifinidas.



Mecanismo de accion Clasificacion Efectos adversos

Se unen a unos receptores | ASulfonilureas de primera | QPor eso la hipoglucemia, que puede
especificos (SUR-1) asociados a generacion:Tolbutamida,Clorpropamida, ser infensa y prolongada. El riesgo es
los canales de K sensibles a ATP | Tolazamida ,Acetohexamida. mayor si  se retrasa una comida, por
de las células B del pdancreas, lo eso es importante comer.

que provoca el cierre de dichos | QSulfonilureas de segunda | dDespués de ejercicio extenuante o si se

canales. Como consecuencia se
produce una despolarizacion,
que facilita la entrada de calcio
y de este modo se estimula la

secrecion de insulina.

generacion:Glibenclamida, Gliburida, Glipizida.

de
Glimepirida,Gliquidona,Glisentida, Glicazida.

QSulfonilureas tercera generacion:

consume alcohol.
Qincremento de peso
QMolestias gastrointestinales ligeras
QHipersensibilidad




Generacion Farmaco Presentacion Administracion Dosis
Primera Tolbutamida Tabletas de 250 y 500 mg. | Se administra por via oral y es| 1 500 a 3 000 mg
algunas  presentaciones | absorbida en el tracto | por dia,
tienen 1 g. gastrointestinal. fraccionada en
Su tiempo de accion dura de 6 a | tfres  tomas, 15
10 horas. minutos antes de
cada alimento
Segunda Glibenclamida | Se presenta en tabletas Prescrita para administrarse por via | 15 a 30 mg diarios,
de 2.5 mg en oral. fraccionada en
combinacion con Se absorbe con rapidez en el tubo | tres tomas.
biguanidas o tabletas de 5 | digestivo.
mg sola.
Tercera Glimepirida, Se presenta en tabletas Es de adminisiracién oral y se [ Dosis usual en
de1,2,3y4mg. absorbe en el tubo digestivo. Se | pacientes con
utiliza cuando la concentracion de | diabetes bien

glucosa en sangre no puede
controlarse en forma adecuada
solo con dieta, ejercicio fisico y
disminucioén de peso.

confrolada es de 1
a 4 mg diarios




Mecanismo de accion

Clasificacion

Indicaciones

Efectos adversos

Son derivados de la meglitinida,

porcion no sulfonilica de la
glibenclamida. Se unen al receptor
SUR-1, a un lugar de unién distinto al
de las sulfonilureas, induciendo por
lo tanto la liberacion de insulina.
Solo ejercen este efecto en
presencia de glucosa. Por ello, su
efecto sobre la secrecion de insulina
se ajusta de forma rnas precisa a los
valores de hiperglucemia

posprandial.

Q Repaglinida.

Dosis recomendada: 0.5 a 4 mg con
cada alimento, y la dosis maxima al
dia es de 16 mg.

Se presenta en tabletas de 0.5, 1y 2
mg.

O Nateglinida.

Dosis: 120 mg con cada alimento, y
la dosis méxima al dia es de 720 mg.

Disponible en tabletas de 120 mg

Se utilizan en pacientes con
hiperglucemia posprandial.
Especialnlente en ancianos y en

personas con insuficiencia renal.
La nateglinida Unicamente se utiliza en
asociacion con metformina, mientras
que la repaglinida puede usarse en
combinada

monoterapia © con

metformina .

A Incremento de peso es similar
al de las sulfoni lureas.

O Efecto dependiente de la
presencia de glucosa por lo
que determina que el riesgo
de hipoglucemia en ayunas
sea menor.

O Molestias gastrointestinales.




FARMACOC CENCIBILIZADORES:

dBiguanidas.
QdTiazolidinedionas o glitazonas.



METFORMINA

Mecanismo de accion

Posologia

Indicaciones

Efectos adversos

Aumento de la actividad de AMP
kinasa que puede ser por un efecto
agonista directo sobre la AMPK o
por supresion de la oxidacion

mitocondrial hepdtica, resultando
en una mas alta relacion AMP/ ATP
y asi un activacion secundaria de
AMPK. Tiene un aparente efecto de
sensibilizacion de la insulina sobre la
captacion de glucosa en el
musculo. Disminuye la produccion

de glucosa hepdtica.

Dosis es de 1 000 a 2 000 mg
diarios fraccionada en fres
tomas.

El medicamento se presenta
en tabletas de 500 y 850 mg.

Es prescrita en forma conjunta
a la dieta, en obesos con
diabetes mellitus tipo 2.

Se administra por via oral y es
tubo

digestivo. Su vida media es de

absorbida en el

2 a 3 horas.

Q Produce irritacion del tubo digestivo.

QA Dolor en epigastrio.

0O Nduseas.

Q Vomito

Q Diarrea.

Q La acidosis lactica es una posibilidad

muy rara con el uso de metformina.




Mecanismo de accién Clasificacion Indicaciones Efectos adversos
Quimicamente son ligandos del receptor gamma | Q Pioglitazona : Pacientes con diabetes | O La principal
activador de la proliferacion del peroxisoma y (PPARY) | Se presenta en comprimidos de 15 y 30 | mellitus  tipo 2  obesos reaccién a tomar

grupo de receptores hormonales nucleares que
participan en la regulacion de genes relacionados al
metabolismo de la glucosa y los lipidos, después de
activarse el PPAR,Y y tener una compleja accién en los
lipocitos, producen un aumento de la sensibilidad de los
tejidos a la insulina.

Normalizan la glucosa plasmatica por los siguientes

mecanismos:

Q Sensibilizan los tejidos periféricos a la accion de la
insulina.

Q Disminuyen la produccion hepdatica de glucosa.

Q Ocasionan mayor expresion del fransportador de
glucosa (GLUT1 y GLUT2) y aumentan la captacion de
la misma.

Qa Disminuyen principalmente las glucemias de ayunas y

medida las

la HbAlc y en menor glucemias

posprandiales, no producen hipoglucemias.

mg. La dosis usual es de 15 a 30 mg al dia,
la dosis maxima es de 45 mg al dia.

O Rosiglitazona:

Se presenta en comprimidos de 4 y 8 mg.
Se recomienda iniciar con 4 mg una vez al
dia e incrementar a 8 mg si es necesario

en 1 a 2 tomas al dia con o sin alimentos.

insulinorresistentes, a quienes
les serd imposible normalizarse
con medidas no
farmacolégicas e incluso para
aquellos que presentan
infolerancia digestiva a la

metformina.

en cuenta es el

dano hepdatico.
OLa ganancia de

peso e€s muy rarq,

sélo




O Inhibidores de alfa-glucosidasas.



Mecanismo de accion

Ejemplo de Farmaco

Via de administracion
e Indicaciones

Efectos adversos

Q Las a-glucosidasas son enzimas presentes en

las microvellosidades intestinales que se

encargan de la degradacion de los
oligosacdridos de la dieta, a los que
convierten en monosacdridos , pernlitiendo
asi su absorcion.

inhibiciobn de estas enzinas retrasa la
hidratos

complejos procedentes de la dieta.

Q La

absorcion de los de carbono

Q Al ser éstos la principal fuente de glucosa
exogena, los inhibidores de las a-glucosidasas
reducir la

consiguen hiperglucemia

posprandial.

Q Acarbosa:

Q Dosis: inicial de 50 mg dos veces al dia con

incremento gradual hasta 100 mg tres veces al

dia. Debe administrarse con el primer bocado

de alimento ingerido.

Q El fdrmaco se presenta en tabletas de 50 y 100

mg.

Se administra por via oral y es

absorbida en el tubo
digestivo.
ildicada en aquellos con

diabetes mellitus tipo 2 como

terapia primaria;
principalmente en
combinacion con
hipoglucemiantes orales e

insulina.

El principal efecto es
la fl atulencia vy
distension abdominal

en 30 a 75% de los

CQasos, de forma
ocasional diarrea vy
menos frecuente
dolor abdominal

debido a que los
disacaridos no
degradados
permanecen en la luz
del intestino y retienen
liquido

osmoticamente.




FARMACOS QUE MIMETIZAN LAC INCRETINAC

O Andlogos del péptido andlogo del glucagon
tipo 1.

O Inhibidores de la enzima dipeptidil-peptidasa
4,



Adleger ded péplids qmuloge del gioggay (Epe 1

Mecanismo de accion

Ejemplo de Farmaco

Via de administracion e
Indicaciones

Efectos adversos

Son agonistas del recepto r del GLP-1 situado

en las células ~ pancredticas.

QIncremento de la secrecidon de insulina
dependiente de glucosa y reduccion de
la secrecion de glucagén, lo que
comporta una reducciéon de la glucemia y
de los niveles de HbAlc.

U Reducen el apetito e inhiben la ingesta al
provocar sensacion de saciedad, con lo
que disminuye la ingesta caldrica y se

produce una reduccion del peso corporal.

O Exenatida:

Dosis inicial es de 5 mcg dos
veces al dia, una hora antes del
desayuno vy la cena.
Presentacion: El farmaco se
encuentra disponible en jeringa

prellenada de 5 o 10 mcg.

Se aplica en inyecciéon subcutdnea
en el abdomen, muslo o brazo, por lo
general antes de los alimentos. Se
absorbe con rapidez y alcanza sus
concentraciones plasmaticas después

de 2 horas.

0 Nduseas.

Q Vémito.

Q Diarrea.

U Mareos.

Q Cefalea.

Q Irritaciéon gastrica.

Q Nerviosismo.
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Mecanismo de accion Ejemplo de Farmaco | Via de administracion e Efectos
Indicaciones adversos
Q Son fdrmacos que inhiben la DPP -4, de forma que | Vildagliptina: Se administra por via oral y se | d Mareo
incrementan la semivida y la duracidon de accion de las | dosis usual es de 50 mg 1 a 2 | absorbe en el intestino delgado. QO Cefalea

incretinas endoégenas, potenciando asi sus efectos.

Q Ligeramente menos efectivos que los andlogos del receptor
GLP-1 y no reducen el peso corporal, debido a que las
concentraciones fisiologicas de incretinas que se consiguen
son inferiores a los niveles suprafisiologicos de los andlogos
del GLP-1.

Q La inhibicion de la DPP-4 altera los niveles de otros péptidos
que pueden modular el perfil beneficio-riesgo de estos
farmacos.

0 Se incrementan los niveles de neuropéptido Y (NPY), lo que
contrarresta en parte la reduccion de peso promovida por
el GLP-1.

veces al dia. Se presenta en
tabletas de 50 mg y suele
estar acompanada por una

biguanida.
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