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DIABETES EN MELLITUS  

Caracteriza por presentar 

hiperglucemia asociada 

con lesiones 

INHIBIDORES DE LA -GLUCOSIDASA: 

ACARBOSA Y MIGLITOL 

(DM2), cuya causa es 

una combinación de 

resistencia a la 

acción de la insulina 

INSULINA  

Clasificada en:  

(DM1) con una 

deficiencia absoluta 

en la secreción de 

insulina 
SULFONILUREAS 

ANTIDIABÉTICOS 

ORALES 

HORMONAS PANCREATICAS 

Esta se divide en 2 y 

son;  

Hormona clave de todo el 

metabolismo intermediario 

Insulina NPH (Neutral 

Protamine Hagedorn) o de 

acción intermedia o retardada 

Ayuda a disminuir la 

glucemia  

Insulina rápida  

TIPOS DE INSULINA  

Análogos rápidos (aspart, lispro) 

TIAZOLIDINDIONAS 
Rápidas 

Intermedias (isófanas, NPH) 

Mezclas 

Glucagón 

Mezcla de análogos rápidos 

+ insulina intermedia 

Análogos prolongados 

(glargina, determir) 

Análogos de GLP-1 

Bloquean las enzimas del 

borde encepillo 

Efectos secundarios se 

producen 

Disminuye la resistencia a la insulina 

por mecanismos desconocidos 

Biguanidas: metformina 

Por parte de la célula 

beta pancreática 
Secreción de 

insulina 

GLIBENCLAMIDA 

DISTINTAS SULFONILUREAS 

GLIPICIDA 

GLICLACIDA 

GLICLACIDA DE LIBERACIÓN MODIFICADA 

GLIQUIDONA 

GLISENTIDA 

GLIMEPIRIDA 

Ejercen su efecto a través de la 

activación de receptores 

intranucleares específicos 

Se administran por vía oral y 

se absorben con facilidad 

A 

NIVEL GASTROINTESTINAL 

Aplicaciones terapéuticas 

Útiles en pacientes con 

DM2decortaevolución 

TAMBIEN  

PUEDE SER 

EMPLEDA 

PARA  

a disminuir la aparición de 

hipoglucemias postprandiales 

EN PACIENTES  

GASTRECTOMIZADOS 


