
  
 
 
 
 

 

 

MATERIA: 

FARMACOLOGIA. 

NOMBRE DEL CATEDRATICO: 

LIC. ERVIN SILVESTRE. 

PRESENTA EL ALUMNO: 

INGRID YASMIN GARCIA VELAZQUEZ. 

TRABAJO: 

MAPA CONCEPTUAL  

“A”, 3er. CUATRIMESTRE Y 2 MODULO 

Lugar: frontera Comalapa, Chiapas. Fecha: 25/07/2020.  



  
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 HORMONAS 

GASTROENTEROPANCREATICAS 

(INSULINA Y ANALOGOS, GLUCAGON, 

ANALOGOS DE GLP-1.) 

 ANTIDIABETICOS ORALES 

(SULFONILUREAS, GLINIDAS, 

BIGUANIDAS, INHIBIDORES DE LA a- 

GLUCOSIDASA, TIAZOLIDINDIONAS. 

SE CLASIFICA 

HORMANAS PANCREATICAS 

ES 

FÁRMACOS HIPOGLUCEMIANTES 

INSULINA.  

MECANISMO DE ACCION: SE UNE A UN 

RECEPTOR DE LA PARED CELULAR 

ESTIMULANDO LA CAPTACION Y OXIDACION 

DE GLUCOSA, LA SINTESIS DE GLUCOGENO, 

ACIDOS GRASOS Y DE PROTEINAS. 

TIPOS DE INSULINA 

INSULINA RAPIDA. 

INSULINA NPH. 

INSULINA LISPRO. 

INSULINA ASPART. 

INSULINA GLULISINA. 

INSULINA GLARGINA. 

ANTIDIABETICOS ORALES 

SON 

SULFONILUREAS 

BIGUANIDAS: 

METFORMINA 

INHIBIDORES DE LA GLUCOSIDAS A: 

ACAREOSA Y MIGLITOL. 

SUS FUNCIONES 

MECANISMO DE ACCION 

APLICACIONES TERAPEUTICAS 

SU ACCION 

FARMACOLOGICA 

COMIENZA A LOS 30 MIN. 

DE SU ADMINISTRACION, 

ALCANZA SU MAXIMA 

ACCION ALREDEDOR DE 

LAS 2 H. Y DEJA DE 

ACTUAR TRAS 6-8 H.  

SU ACCION FARMACOLOGICA COMIENZA 

2-3 H DESPUES DE SU ADMINISTRACION, 

ALCANZA SU MAXIMA ACCION ALREDEDOR 

DE LAS 5-6H Y DEJA DE ACTUAR 12-18 H. 

SU ACCION SE PRODUCE A 

LOS 10-15 MIN. DE SU 

ADMINISTRACION, ALCANZA 

LA MAXIMA ACCION A LOS 

30-60 MIN. Y DEJA DE 

ACTUAR EN 3-4H. 

SU TIEMPO SON 

SIMILARES AL LISPRO. 

SU ACCION ES 

PRACTICAMNE

TE 

CONSTANTE, 

SIN PICOS DE 

MAXIMA 

ACCION A LO 

LARGO DE 20 

M-24 H. 

MEGLITINIDAS 

TIAZOLIDINDIONAS. 

 
ESTIMULAN LA 

SECRECION DE 

INSULINA POR PARTE 

DE LA CELULA BETA 

PANCREATICA, POR 

LO QUE ESTAN 

INDICADAS EN EL 

TRATAMIENTO DE LA 

DM2. 

ACTUAN DISMINUYENDO LA 

RESISTENCIA A LA INSULINA POR 

MECANISMO DESCONOCIDOS. 

EFECTOS SECUNDARIOS SE PRODUCEN A NIVEL 

GASTROINTESTINAL ( DOLOR O DISTENSION 

ABDOMINAL, PLENITUD GASTRICA, FLATULENCIA, 

MEEORISMO Y DIAREA. 

DISMINUYE LA RESISTENCIA DE INSULINA, SOBRE 

TODO EN LOS TEJIDOS DE CARBONO, REGULANDO 

LA EXPRESION DE GENES. 

EFECTO ES UN RETRASO EN 

LA ABSORCION DE 

CARHIDRATOS 

DISMINUYENDO LA 

GLUCEMIA POSPRANDIAL. 

SON UTILES EN PACIENTES CON 

DM2 DE CORTA EVOLUCION, QUE 

PRESENTAN HIPERGLUCEMIA 

POSPRANDIAL CON GLUCEMIAS 

BASALES ACEPTABLES. 


