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Mecanismo de Accién

Hormona producida y secretada por el
pancreas. El paciente que carece en forma
parcial o total de esta hormona, requiere de la
administracion de insulina exdgena, que hara
posible la utilizacion de la glucosa a nivel
celular, disminuyendo con ello el nivel sérico de
la misma.

Mecanismo de Accién

Biquandinas

Wetjounina

Disminuye las concentraciones de glucosa de
manera primaria al aminorar la produccion
hepatica de glucosa y aumentar la accion de la
insulina en musculo y grasa. Reduccion de la
Gluconeogenésis. Disminuye la glucosa
plasmatica al reducir la absorcion de la glucosa
desde el intestino.

Tiazolidinedionas

Dioalil

Mecanismo de Accién

Mejora la respuesta de la insulina a nivel celular y
promueve la utilizacion de la glucosa que depende de la
presencia de la insulina, disminuye la resistencia a la
insulina a nivel hepéatico, lo que aumenta la captacion de
glucosa en los tejidos y disminuye su produccion en el
higado.

Ejerce su accion al activar los receptores nucleares
produciendo un aumento en la sensibilidad a la insulina

en los tejidos hepaticos, adiposos Yy musculo-
esquelético.
Disminuye la produccion de glucosa hepatica vy

promueve el aprovechamiento de la glucosa periférica,
mejora la homeostasis disfuncional de la glucosa.

Rapida
Dosis:
I"erwlia Inicial 10 unidades
Via de administracién
Subcutanea
Prolongada
Dosis:
RECOMENDADA 500 mg al dia ir

incrementando la dosis de manera paulatina de
acuerdo a la respuesta del paciente.

» Dosis maxima adultos: 2,550 mg al dia

» Dosis maxima adultos jovenes: 2000 mg dia

Via de Administracion
Oral

Dosis

1 vez al dia, con o sin alimentos, se inicia la
terapia con 15 o 30 mg al dia pudiéndose
incrementar hasta 45 mg al dia.

En combinacion con dosis habituales de
metformina, sulfonilurea y/o insulina, se
recomienda una dosis maxima de 30 mg
diarios de pioglitazona.

En cualquier caso la terapia debe
individualizarse de acuerdo a la respuesta
clinica sobre el control de la glucosa. La
dosis maxima diaria sera de 45 mg.

Via de Administraciin
Oral
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Mecanismo de Accién

El cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT1),
que se expresa en los tdbulos renales
proximales, se encarga de la mayor parte de la
resorcion de la glucosa filtrada desde la luz
tubular. en el incremento de la excreciéon urinaria
de glucosa que disminuye directamente la
glucosa plasmatica es independiente de insulina.

Mecanismo de Accién

Reduce la absorcion de almidon, dextrina y
disacaridos a nivel intestinal al inhibir el efecto de la
alfa-glucosidasa, enzima que se localiza en la parte
exterior de las microvellosidades del borde en cepillo
de las células epiteliales del intestino, cuya funcion es
desdoblar los oligosacaridos en azucares simples.

La inhibicion de esta enzima provoca que la
absorcion de los carbohidratos se torne lenta,
ocasionando una reduccion de las hiperglicemias
postprandiales.La acarbosa es un medicamento que
se absorbe poco (0,7 a 2%). El metabolismo se lleva
a cabo en el intestino por medio de las bacterias y las
enzimas digestivas. Se elimina principalmente a
través de las heces (51%) y solo 2% por la via renal.

Mecanismo de Accién

Analogos de péptido-1 similar a glucagdbn humano
(GLP-1) con un 97% de homologia al GLP-1 humano
gue se acopla y activa al receptor GLP-1. El receptor
GLP-1 es el objetivo para el GLP-1 natural, una
hormona incretina enddgena que potencializa la
secrecion de insulina dependiente de la glucosa de
las células betas pancreaticas.

Dosis:

100 o 300 mg una vez al dia. La tableta
de 300 mg debe ser considerada en
pacientes con tasa de filtracion
glomerular estimada (TFGe) = 60
mL/min/1.73 m2  (depuracion de
creatinina = 60 mL/min), que necesitan
control glucémico mas estrecho vy
aquellos con bajo riesgo de reacciones
adversas asociadas con reduccion del
volumen intravascular por el tratamiento

Via de Administracién
Oral

Dosis:

Se recomienda administrar a una
dosis de 50 mg con cada comida, con
incrementos de 50 mg/dia cada 4-6
semanas sin exceder de 300 mg/dia
hasta alcanzar los niveles de glucosa
deseados

Via de Administracién
Oral

Dosis:

No debe utilizarse en
combinacion con otros agonistas
del receptor del GLP-1.

Via de Administracién

Subcutanea



Inhibidor DPPY
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Sulfonilureas

Clibenclamid

Megqlitinidas
Pepaalinid

Mecanismo de Accién

Aumentan las concentraciones de las hormonas

Dosis:

incretinas. Estas hormonas, que incluyen el

péptido-1 similar al

polipéptido insulinotropico dependiente de

glucagon (GLP-1) y el
la

100 mg una vez al dia.

glucosa (GIP), son liberadas por el intestino

durante todo el
aumentan en respuesta a la

de

dia y sus concentraciones
ingestion

Via de Administraciin

alimentos. Las incretinas forman parte de un
sistema enddgeno que participa en la regulacion Oral

fisioldgica de la homeostasis de la glucemia.

Mecanismo de Accidn

Causan hipoglucemia por la estimulacion del
tejido insular en la liberacion de insulina. Causa
degranulacion de las células beta del pancreas,
fenOmeno asociado a una mayor secrecion de
insulina. Los efectos beta-citotropicos en el
pancreas producen un aumento de la secrecion
de insulina y una reduccion del umbral de
sensibilidad a la glucosa de las células B 0 a un
aumento de la reactividad a la glucosa.

Los efectos extrapancreaticos, mediante una
reduccion de la insulinodependencia de los
tejidos periféricos (resistencia a la insulina),
producen en los tejidos un aumento de la union
de insulinay de la sensibilidad a la misma.

Mecanismo de Accién

Disminuye la glucemia al estimular la liberacion
pancreatica de insulina. Esta accion es
dependiente del funcionamiento de las células 13
del pancreas y se logra a través del cierre de los
canales de potasio, dependientes de ATP en las
membranas de las células 3, por unidén en los
sitios de afinidad.Este blogqueo despolariza la
célula B y determina una apertura de los
canales de calcio, como resultante de este
efecto se incrementa el flupo de calcio
intracelular, ocasionando aumento de Ila
secrecion de insulina, mecanismo de accion
similar al de las sulfonilureas.

Dosis:

Inicial es de 5 mg diariamente (2.5 mg
en pacientes con mas de 60 afos de
edad), y debe ser descontinuada a los 5
o 7 dias. Dependiendo de la respuesta,
la dosis debe ser ajustada. La dosis

maxima es de 20mg.

Via de Administracion
Oral

Dosis:

inicial recomendada en adultos
es de 0.5 mg, el ajuste de la
dosis debe hacerse cuando
haya transcurrido una a dos
semanas. Dosis maxima diaria:
16 mg (4mg en una toma).

Via de Administracién

Prepandial via oral



