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Los hipoglucemiantes orales o agentes antidiabéticos se clasifican en:

l. Farmacos secretagogos: Sulfonilureas y meglitinidas.
Il. Farmacos sensibilizadores: biguanidas y tiazolidinedionas o glitazonas.
Il Inhibidores de la absorcién de monosacaridos: inhibidores de alfa-glucosidasas.

Clorpropamida | Estimula la secrecion de |Es un  tratamiento | Dosis de 250 a 500 mg = Hipoglucemia
insulina en la célula B del | adjunto a la dieta en | diarios, fraccionada en <+ Nauseas
islote de Langerhans pacientes con diabetes | dos tomas. + Vomito

tipo 2 + Reacciones alérgicas




Farmaco Mecanismo de accion Indicacion Posologia Efectos adversos




Nateglinida

Estimula la secrecion de insulina
mediante el bloqueo de los
canales de potasio en las células
pancreaticas, uniéndose a la
subunidad SUR1

Indicada en la terapia
combinada con Metformina en
pacientes con DM2
inadecuadamente controlados
con una dosis maxima tolerada
de Metformina en monoterapia

La dosis inicial
recomendada es de 60
mg tres veces al dia
antes de las comidas.
Esta dosis puede
incrementarse  hasta
120 mg tres veces al
dia.

4+ Vomito

4+ Nauseas

++ Hipoglucemia

4+ Reacciones
alérgicas







Farmaco Mecanismo de accion Indicacion Posologia Efectos
adversos
Rosiglitazona | Sensibilizan los tejidos periféricos a la | Pacientes con diabetes | Iniciar con 4 mg una + Dafio
accion de la insulina. Disminuyen la | mellitus tipo 2 obesos | vez al dia e hepatico
produccion hepéatica de glucosa. | insulinorresistentes, a | incrementar a 8 mg si
Ocasionan mayor expresion del | quienes les serd|es necesario en 1l a?2
transportador de glucosa (GLUT1 vy | imposible normalizarse | tomas al dia con o sin
GLUT2) y aumentan la captacion de la | con medidas no | alimentos.
misma. Reducen los niveles de acidos | farmacoldgicas e
grasos libres. Estimulan los receptores | incluso para aquellos
llamados receptores activadores de la | que presentan
proliferacion de peroxisomas de la | intolerancia digestiva a
superficie nuclear (PPAR). la Metformina.
Pioglitazona | Sensibilizan los tejidos periféricos a la | Pacientes con diabetes | La dosis usual es de 15 + Darfio
accion de la insulina. Disminuyen la | mellitus tipo 2 obesos | a 30 mg al dia, la dosis hepatico

produccion hepatica de glucosa.
Ocasionan mayor expresion  del
transportador de glucosa (GLUT1 vy
GLUT2) y aumentan la captacion de la
misma. Reducen los niveles de acidos
grasos libres. Estimulan los receptores
llamados receptores activadores de la
proliferacion de peroxisomas de la
superficie nuclear (PPAR).

insulinorresistentes, a
guienes les sera
imposible normalizarse
con medidas no
farmacoldgicas e
incluso para aquellos
que presentan
intolerancia digestiva a
la Metformina.

maxima es de 45 mg al
dia







Bibliografia:

+ Fernandez, P. L. (2015). Velazquez. Farmacologia Basica y Clinica.
+ Katzung, B. G., Zevallos. (2010). Farmacologia basica y clinica.
+ Goodman y Gilman Las bases farmacolégicas de la terapéutica. Médica Panamericana



