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Farmacologia del
pancreas endocrino
(HIPOGLUCEMIANTES)

Que es la diabetes

Que son los
hipoglucemiantes

J—

Es una enfermedad metabdlica que puede llegar
a ser crénica, esta se caracteriza por la deficiencia

Hiperglucemia: Es un aumento anormal de
la cantidad de glucosa que hay en la

o ) A sangre.
— de insulina, es decir, se origina cuando el —
pancreas no produce insulina suficiente o cuando Hipoglucemia: disminucién de la cantidad
la insulina no se utiliza de manera eficaz. normal de glucosa en sangre.

Son un grupo de farmacos (antidiabéticos) que se
usan para el tratamiento de la diabetes mellitus
) vy por lo tanto estan destinados a mantener el

correcto equilibrio de glucosa en sangre.

—

*clasificacion de los hipoglucemiantes

(1) Hormonas gastroenteropancreaticas

N

Es una hormona producida por el pancreas, actia disminuyendo la
glucemia, aumentando las reservas de glucogeno. Tiene efectos sobre el
metabolismo hidro salino, reteniendo agua y sodio. Su administracidn
serd parenteral (subcutdnea, intravenosa y ocasionalmente
intramuscular), se distribuye Unicamente por el espacio extracelular, se
une a proteinas plasmaticas y se metaboliza principalmente en el higado,
aunque también en menor medida en pancreas, rifidn y placenta.

Insulina
Glucagdn —
analogos de
GLP-1. -

—

_—

Es una hormona producida en el pancreas, cuyas acciones metabdlicas
son practicamente antagodnicas a las de la insulina. Su accidn
farmacoldgica es la de aumentar el nivel de glucemia plasmatica,
principalmente mediante el estimulo de la glucogendlisis. Estd indicado
en el tratamiento de las hipoglucemias secundarias al tratamiento de la
diabetes cuando el nivel de conciencia del paciente no permite la

deglucion.

J—

Han sido recientemente aprobados para el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, al menos dos analogos del péptido intestinal GLP-1.
Estos estimulan la produccion de inulina en respuesta a la ingesta de
alimentos, por lo que precisan una adecuada reserva pancreatica de
insulina.

—_—

_—

Tipos de insulina

Insulina rdpida, insulina NPH o de accién
intermedia o retardada, insulina lispro,
insulina aspart, insulina glulisina, glargina,
detemir, mezclas prefijadas.

—
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—

(2) Diabéticos orales

Sulfonilureas

Biguanidas
(metformina)

Meglitinidas
(repaglinida 'y
nateglinida)

Tiazolidindionas

Inhibidores de la a-
glucosidasa: acarbosa y
miglitol.

—_—

J—

beta pancredtica, Se administran por via oral

comidas. Circulan en plasma unidas a

—

J—

Es considerado el principal farmaco del grupo, se
administra exclusivamente por via oral, actdan
disminuyendo la resistencia a la insulina por
mecanismos desconocidos. Su transporte: Circula de
forma libre, no unida a proteinas, con una vida media
de 2-5 h y se elimina por el rifién.

—

Estimulan la liberacion de insulina por parte de las
células beta pancreaticas. Tienen corto periodo de
accion, que le permite una liberacion de insulina
exclusivamente posprandial cuando se administra con
las comidas, simulando mejor el patrén de liberacion de
insulina del pancreas sano.

—

J—

Ejercen su efecto a través de la activacion de receptores
intranucleares especificos denominados receptores activados
por proliferacién de peroxisomas (PPAR), que participan en el __|
metabolismo de los lipidos y los hidratos de carbono,
regulando la expresion de genes. Se administran por via oral y
se absorben con facilidad. Se metabolizan en el higado. Su

eliminacidn tiene lugar en la bilis v en la orina.

=

J—

Actlan localmente en la luz intestinal, bloqueando las
enzimas del borde en cepillo enterocito que hidrolizan
los oligosacaridos a disacaridos y monosacaridos, que

— posteriormente son absorbidos. El efecto es un retraso

en la absorcion de carbohidratos disminuyendo la
glucemia posprandial. Son poco efectivos en el control
de la glucemia basal.

—

Estimulan la secrecion de insulina por parte de la célula

en

comprimidos en una, dos o tres tomas diarias, antes de las
proteinas
plasmaticas, por lo que pueden desplazar a otros farmacos,
aumentando su fraccidn libre, o ser desplazadas por ellos.

[ Efectos adversos: El principal es la hipoglucemia,
que se deriva de su mecanismo de accidn, ya que
lainsulina liberada puede resultar excesiva para la
glucosa disponible en determinados momentos.
Se puede llegar a presentar aumento de peso,
molestias gastrointestinales y, mdas raramente,
reacciones cutdneas o hematoldgicas.

—

—_—

—

Efectos adversos; La intolerancia gastrointestinal
constituye una de las principales limitaciones al uso
de este farmaco, ya que produce anorexia, sabor
metdlico, nauseas, flatulencia, dolor abdominal y
aumento del transito intestinal o diarrea. El efecto
adverso mas grave, aunque muy poco frecuente, es
ﬁ acidosis ldctica.

J—

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

Efectos adversos: puede presentarse
hepatotoxicidad por el farmaco,
aumento de peso por retencién hidrica
(retencion de agua y sodio).

Efectos adversos: Los principales efectos
secundarios se producen a nivel gastrointestinal
(dolor o distensién abdominal, plenitud gastrica,
flatulencia, meteorismo vy diarrea), son
dependientes de la dosis, en general son
transitorios y pueden ser disminuidos en gran
manera si se introducen de un modo gradual,
empezando por una dosis pequenfia.




Antihipertensivos

_<

Que es la hipertensién

Que son los

antihipertensivos

Es la elevacion de los niveles de presion arterial,
es considerada una patologia crénica en la que
los vasos sanguineos tienen wuna tension
persistentemente alta, lo que puede dafiarlos.

Son un grupo de farmacos utilizados en el
tratamiento de la hipertension
(controlan/regulan la presion arterial).

*clasificacion de los antihipertensivos

Diuréticos

Inhibidores
adrenérgicos

Inhibidores
centrales

J—

3 tipos: diuréticos de bajo techo o tiazidicos (inhiben el
cotransporte activo Cl1-Na+ en el segmento diluyente
cortical de rama ascendente del asa de Henle), diuréticos de
techo alto o de asa (inhiben el cotransporte C1-Na+-K+ en la
porcién gruesa de la rama ascendente del asa de Henle) y
diuréticos ahorradores de K (inhiben la reabsorcion de Na en

_el tdbulo contorneado distal y colector).

Bloqueadores B y bloqueadores B1 y B2. Su
accion consiste principalmente en disminuir el
gasto cardiaco, el volumen sistélico y la
frecuencia cardiaca, asi como inhibir la secrecion

de renina.
Destaca: metildopa (Actua como
neurotransmisor sustituyendo a la

noradrenalina y activando los receptores a2
— presindpticos; por tanto, inhiben la actividad
de los centros vasomotores, reduciendo el
tono simpatico periférico y disminuyendo asi
la presidn arterial.)

=

— acido

J—

Se presentan en formulaciones orales y parenterales.
Pueden producir aumento de la resistencia a la insulina
(por la hiperglucemia), alteracion de los lipidos y del
Urico y producen hipopotasemia. Esta
contraindicado en Cardiopatia isquémica, arritmias,

diabetes mellitus dependiente de insulina e
insuficiencia renal
Efectos adversos: Los mas frecuentes son

broncoespasmo, desencadenamiento de insuficiencia
cardiaca congestiva, bradicardia, hipotensién y frialdad
de extremidades. Los mas lipdfilos producen algunos
efectos sobre el sistema nervioso central (alteraciones
del suefio, cansancio, depresion).

—

Se puede presentar como efecto adverso la
retencién de liquidos, sedacién, sequedad de boca,
depresién, bradicardia, hipotensién ortostatica,
estrefiimiento, ginecomastia y trombopenia. Su uso
se limita a la tercera o cuarta etapa del tratamiento
y en asociacién a un diurético, de la HTA gestacional

y preeclampsia. Sélo disponible por via oral.

—
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—

Antagonistas del
calcio

—

Inhibidores de la enzima
de conversion de la
angiotensina (IECA)

Antagonistas de los
receptores de
angiotensina Il (ARA-II)

Vasodilatadores
directos

J—

Se clasifican en: a) derivados de las fenilalquilaminas, b)
derivados de la dihidropiridina y ¢) derivados de
benzodiacepinas. Interfieren directamente en la accién del
calcio bloqueando los canales lentos e impidiendo la entrada
del mismo. Esto produce una disminucién del tono vascular,
contractibilidad y resistencias periféricas, ocasionando una
disminucion de la presion arterial y una accién vasodilatadora
mantenida durante varias horas.

J—

Actuan inhibiendo la cascada hormonal en el
paso mas critico: desde angiotensina | (inactiva)
a angiotensina |l (vasoconstrictor potente).

Efectos adversos: mas comunes son: hipotension,
palpitaciones, cefaleas, mareos, rubor facial y edema
maleolar por su accion vasodilatadora arteriolar
periférica. Con verapamilo se produce depresion de la
conduccion cardiaca y bloqueo auriculoventricular
por cardiaco. Otras son:
estrefiimiento y reflujo gastroesofagico.

—

su accion a nivel

J—

Se administra por via oral, se puede presentar tos seca
irritativa y persistente que desaparece tras suspender
el tratamiento, hipotension y cefalea desde la primera

_<También inhiben la sintesis de aldosterona — dosis, hiperpotasemia, angioedema e insuficiencia
mediada por la angiotensina Il y disminuyen la renal aguda). Son de primera linea en el tratamiento
., . - . de la HTA, en monoterapia o en asociacion,
retencidn de sodio, agua y pérdida de potasio. L o
L __Presentando accién sinérgica con diuréticos.
Bloquean competitiva y selectivamente los Se puede llegar a presentar mareos,
receptores AT1 de la angiotensina Il, no por el hiperpotasemia, cefaleas, astenia,
receptor AT2; por tanto, inhiben los efectos congestiéon nasal y dispepsia, como
hipertensivos de angiotensina Il como la ) contraindicacién no se debe administrar
— . e . .z o1 .
vasoconstriccidn, liberaciéon de aldosterona y durante el embarazo y se utilizara en dosis
accion vascular, no viéndose afectada la minimas en insuficiencia renal y hepatica.
actividad de la ECA, ni la inhibicion del
catabolismo de bradicininas. —
o g hidralazi Efectos adversos: La administracién crénica de hidralazina
entro de este grupo se encuentran: hidralazina . .
oxidilo. di g, Z ) o, Actd ’ produce lupus (reversible al suspender el tratamiento); el
minoxidilo iazéxido nitroprusiato. Actuan T . .
’ ) y . p” ) minoxidilo tiene como efecto secundario la aparicién de
provocando una intensa relajacion de la fibra . — . . . ;
| y | ) __J hipertricosis (reversible), el diazéxido produce hiperglucemia
—Jmuscular lisa vascular y como consecuencia,

dilataciéon mas a nivel arteriolar que venoso con
hidralazina, minoxidilo y diazéxido, mientras que
con el nitroprusiato ocurre en ambos territorios.

—

como efecto adverso destacado y todos producen, en
general, taquicardia refleja y retencion hidro salina, por lo
que se deben asociar a un diurético y un bloqueador @.



