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Hormonas pancreéticas

Insulina es la hormona clave de todo el
metabolismo intermediario. Se une a un
receptor de la pared celular estimulando
la captacién y oxidacion de glucosa, la
sintesis de glucogeno, de acidos grasos y
de proteinas e inhibiendo su catabolismo.
[
Tipos de insulina: Insulinarapida,
Insulina NPH Insulina lispro,
Insulinaaspart, Insulina glulisina,
Insulina glargina, Insulinadetemir,
Mezclas prefijadas

Glucag6n es una hormona
producida en el pancreas, cuyas
acciones metabdlicas son
practicamente antagonicas a las
de la insulina. Su accién
farmacologica es la de aumentar
el nivel de glucemia plasmatica,
principalmente mediante el
estimulo de la glucogendlisis.
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Antidiabéticos orales

|
Sulfonilureas estimulan la secrecion de insulina por
parte de la célula beta pancreatica, por lo que estan
indicadas en el tratamiento de la DM2 cuando se
presupone una suficiente capacidad de produccion y
secrecion de insulina por parte del pancreas. Se
administra por via oral

Biguanidas metformina actdan disminuyendo la
resistencia a la insulina. Favorece la accion de la
insulina, sea de produccién enddégena o administrada por
via exdgena. Su principal tejido diana es el parénquima
hepatico, donde disminuyen la produccién de glucosa al
disminuir la neoglucogénesis y la glucogendlisis.farmaco
por via oral

Inhibidores de a_glucosidasa
acorbosa y miglitol

Actlan localmente en la luz intestinal, bloqueando
las enzimas del borde en cepillo de lenterocito que
hidrolizan los oligosacaridos adisacéaridos y
monosacaridos, que posteriormente son
absorbidos. Elefecto es un retraso en la absorcién
de carbohidratos disminuyendo la glucemia
posprandial.

Meglitinidas: repaglinida y nateglinida similar a sulfonilureas
liberacion de insulina por parte de las células beta
pancreaticas. La diferencia es la que marca su corto periodo
de accion, que le permite una liberacién de insulina
exclusivamente posprandial y son comprimidos.

Analogos de GLP-1 aprobados para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 por dos
anélogos del péptidointestinalGLP-1(péptido
similar al glucagén o glucagon -like peptide tipo
1), exenatide y liraglutide, que se administran por
via subcutanea,dos veces al dia.

Disminuyen la resistencia a la insulina, en los tejidos
periféricos, favoreciendo la captacion de glucosa estimulada
por insulina en el masculo esquelético y el tejido adiposo y
la lipdlisis, el resultado es la disminucion de &cidos grasos
libres circulantes y su depésito en el tejido adiposo
subcutaneo en forma de triglicéridos.

Los principales efectos secundarios se
producen a nivel gastrointestinal (dolor o
distension abdominal, plenitud gastrica,
flatulencia, meteorismo y diarrea), son
dependientes de la dosis.

efectos adversos son raros, ya
gue estos farmacos actdan
localmente en la luz intestinal v,
ademas, la acarbosa apenas pasa
a la circulacién sanguineay el
miglitol se absorbe, pero se
excreta facilmente y sin modificar
por el rifion.




