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FARMACOS Y SU MECANISMO DE ACCION EN DM I

GRUPO DOSIS DE DOSIS MAXIMA | DURACION DEL
INICIO EFECTO
SULFONILUREAS
GLIBENCLAMIDA 2,5-5 MG/DIA 15MG/DIA 12-24 HRS
GLIMEPIRIDA 1 MG/DIA 8 MG/DIA 24 HRS

Estimulan la secrecion de insulina, mediante el bloqueo de canales K-ATP en la
célula B-pancreatica y solo seran eficaces si dichas células conservan aun su
funcion, pueden ocasionar hipoglucemia

ANALOGOS DE
MEGLITINIDAS

REPAGLINIDA 0,5-1 MG/DIA 12 MG/DIA 2-4 HRS

También estimulan la secrecién de insulina en la célula B restaurando la primera
fase del proceso secretor, evitan la hiperglucemia pospandrial.
Se ha observado un incremento de las transaminasas por lo que debe valorarse
las pruebas de funcion hepéatica en el paciente continuamente.

BIGUANIDAS

METFORMINA 850 MG/DIA 2550 MG/DIA 12 HRS

Favorecen la captacion periférica de glucosa (musculo estriado) e inhibe la
gluconeogénesis hepatica, por su efecto anorexigeno, son Utiles en pacientes
obesos. Pueden causar distension abdominal, nauseas y vomitos, diarrea
osmotica y disgeusia(sabor metélico)

INHIBIDORES DE LA
a-GLUCOSIDASA

ACARBOSA 25 MG/DIA 300 MG/DIA 4 HRS

MIGLITOL 25 MG/DIA 300 MG/DIA 4 HRS

Impiden la absorcion intestinal de los hidratos de carbono complejos, reduciendo
la hiperglicemia posprandial, producen flatulencias y en caso de hipoglucemia hay
gue administrar glucosa pura.

GLITAZONAS
ROSIGLITAZONA 4 MG/DIA 8 MG/DIA 24 HRS
PIOGLITAZONA 15 MG/DIA 45 MG/DIA 24 HRS

Su mecanismo de accién deriva de comportarse como agonistas del PPAR-y
incrementan la captacion periférica de glucosay sensibilizan los tejidos ala accion
de la insulina o como tratamiento coadyuvante asociado a sulfonilureas o
metformina, puede aparecer edema ligero debido a retencion hidrica hasta en el
60% de los pacientes tratados.
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