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FARMACOS ANTIDIABETICOS

Hormonas

gastroenteropancreaticas

~

Glucagon

y
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Han sido
recientemente
aprobados para el
tratamien- to de la
diabetes mellitus
tipo 2 al menos dos
analogos del
péptido intestinal
GLP-1

\ 4

-Insulina. Es la hormona
clave de todo el
metabolismo intermediario.
Se une a un receptor de la
pared celular estimulando
la captacion y oxidacidon de
glucosa, la sintesis de
glucégeno, de acidos grasos
y de proteinas e inhibiendo
su catabolismo.
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Es una hormona
producida en el
pancreas, cuyas ac-
ciones metabdlicas son
practicamente
antagonicas a las de la

insulina.

Este péptido, y sus
analogos, estimulan
la produccién de in-
sulina en respuesta
a la ingesta de
alimentos, por lo
gue precisan una
adecuada reserva
pancreatica de
insulina

y

Acciones farmacoldgicas.
Disminucion de la glucemia,
aumento de las reservas de
glucégeno, inhibicion de la
produccion de cuerpos
cetonicos, sintesis de
triglicéridos y anabolismo

Su accién farmacoldégica
es la de aumentar el
nivel de glucemia
plasmatica,
principalmente median-
te el estimulo de Ia
glucogendlisis

proteico.
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Tipos de insulina. Insulina
rapida, Insulina NPH, Insulina
lispro, Insulina aspart,
Insulina glulisina, Insulina
glargina, Insulina detemir.
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ANTIDIABETI
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COS ORALES
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Biguanidas: metformina

Tiazolidindionas

A
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Sulfonilureas

Mecanismo de accion.
Actuan disminuyendo la
resisten- cia a la insulina
por mecanismos
desconocidos. Favore-
cen, por lo tanto, la
accioén de la insulina,
sea de produc- cidn
endogena o
administrada por via

Mecanismo de
accion. Estimulan
la secrecion de
insuli- na por parte
de la célula beta
nancreatica

'

Se administran por
via oral en com-
primidos en una,
dos o tres tomas

exogena.

Efectos adversos. La
intolerancia
gastrointestinal constitu-
ye una de las principales
limitaciones al uso de este
far- maco, ya que produce
anorexia, sabor metalico,
nauseas, flatulencia, dolor
abdominal y aumento del
transito intes- tinal o
diarrea.

Farmacocinética. La
metformina es el
principal farma- co
del grupo. Se
administra
exclusivamente por

diarias, antes de las
comidas, y no
plantean
dificultades
especiales de
conser- vacion.

Mecanismo de
accion. Ejercen su
efecto a través de la
activacion de
receptores
intranucleares
especificos de-
nominados
receptores
activados por
proliferacién de pe-
roxisomas (PPAR),
gue participan en el
metabolismo de los
lipidos y los
hidratos de
carbono, regulando
la expre- sién de

'

genes.
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via oral, con dosis
que oscilan entre
850y 2.550 mg/dia,
adminis- trados en
una, dos o tres
dosis.

Efectos adversos. El
principal es la
hipoglucemia,
que se deriva de
su mecanismo
de accion, ya
que la insulina
libe- rada puede
resultar excesiva

para la glucosa 1ol

Farmacocinética. Se
administran por via oral y se
ab- sorben con facilidad. La
rosiglitazona tiene una
semivi- da plasmatica de 3-4
h, y la pioglitazona de 16-24
h, y se metabolizan en el

disponible en
determinados
momentos.
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ANTIDIABETICOS
ORALES
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Meglitinidas:
repaglinida y
nateglinida

]

Farmacocinética. La repaglinida se
comercializa en comprimidos de 0,5, 1y 2
mg vy la nateglinida en compri- midos de
60, 120 y 180 mg, ambas para su
administracién por via oral. Las dosis
oscilan entre 0,5 y 16 mg/dia para
repaglinida y 60-540 mg/dia para
nateglinida, repartidas en tres dosis,
coincidiendo con las comidas principales.

Mecanismo de accion. Su mecanismo de
accion es si- milar al de las sulfonilureas,
ya que también estimulan la liberacion
de insulina por parte de las células beta
pan- creaticas, aunque su punto de
unién al receptor de mem- brana sobre

el aue actian es diferente.

Efectos adversos. Son
farmacos muy bien
tolerados, sus efectos
secundarios mas
frecuentes son cefaleas
y mareos leves. Su corta
vida media hace que las
hipoglucemias sean
excepcionales.




