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Hipoglucemiantes
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Orales
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Sulfonilureas
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Biguanidas

Estimulan la secrecion
de insulina por parte
de la célula beta
pancreatica,

Acttan disminuyendo la
resistencia a la insulina
por mecanismos
desconocidos

por lo que estan indicadas
en el tratamiento de la
DM2 cuando se
presupone una suficiente
capacidad de produccién
y secrecién de insulina por
parte del pancreas
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Meglitinidas
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Tiazolidindionas

La metformina es el
antidiabético oral de
primera eleccion en el
tratamiento de pacientes
conDM2 y obesidad

Su mecanismo de accion es
similar al de las sulfonilureas,
ya que también estimulan la
liberacion de insulina por
parte de las células betas
pancreédticas, aunque su
punto de unién al receptor de
membrana sobre el que
actuan es diferente

Ejercen su efecto a través de
la activaciébn de receptores
intranucleares  especificos
denominados receptores
activados por proliferacién de
peroxisomas

La repaglinida vy

En pacientes diabéticos
obesos que no toleran la
metformina, ya que esta
Ultima es mas efectiva vy
mucho mas barata
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Hormonas
Gastroenteropancreaticas

=

Insulina

l

Es la hormona clave de
todo el metabolismo
intermediario.

l

Disminucién de

la glucemia,

aumento de las reservas de

glucégeno, inhibicion de

la

produccion de cuerpos cetonicos,

sintesis de triglicéridos
anabolismo proteico.

y

nateglinida son eficaces para
corregir la hiperglucemia
posprandial que caracteriza

El efecto adverso mas
grave, aunque muy

. El principal es Ila
hipoglucemia, que se deriva
de su mecanismo de accion,
ya que la insulina liberada
puede resultar excesiva para
la glucosa disponible en
determinados momentos.

poco frecuente, es la
acidosis lactica
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Glucagon

Es una hormona producida
en el pancreas, cuyas
acciones metabdlicas son
practicamente antagdnicas a
las de la insulina

l

Su accion farmacoldgica es la
de aumentar el nivel de
glucemia plasmatica,
principalmente mediante el
estimulo de la glucogendlisis.

l
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Analogos de GLP - |

Han sido recientemente
aprobados para el
tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2

l

al menos dos

analogos del
péptidointestinalGL
P-1

l

Analogos rapidos (aspart, lispro).

las fases precoces de la DM2

El mas temido es |la
hepatotoxicidad, y de hecho el
primer farmaco del grupo, la
troglitazona, fue retirado del
mercado tras varios casos de

Son farmacos muy bien
tolerados, sus efectos
secundarios mas
frecuentes son cefaleas y
mareos leves

hepatitis fulminantes

Rapidas

Intermedias (is6fanas, NPH

Mezclas

insulina intermedia

Mezcla de andlogos rapidos +

'

Esta indicado en el tratamiento
delas hipoglucemias secundarias
al tratamiento de la diabetes
cuando el nivel de conciencia del
paciente no permite la deglucion.

Este péptido, y sus
analogos, estimulan la
produccion de insulina
en respuesta a la
ingesta de alimentos,

determir)

Analogos prolongados (glargina,

por lo que precisan
una adecuada
reserva pancreatica
de insulina.




Antihipertensivos
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Diuréticos

Son antihipertensivos con
amplia experiencia clinica que
ademas de ser eficaces,
seguros y de facil manejo, son
de bajo coste.

Existen tres grupos de
diuréticos que se diferencian
en su mecanismo de accion,
potencia y efectos adversos

Inhibidores Adrenérgicos

Su accion consiste
principalmente en disminuir
el gasto cardiaco, el
volumen sistdlico y la
frecuencia cardiaca, asi
como inhibir la secrecion de
renina.

Hipertension  leve-moderada
(de primera elecciéon) en
monoterapia 0 en terapia
combinada al potenciar la
accion hipotensora de otros
farmacos

Constituyen, junto con los
diuréticos, agentes de
primera linea en
monoterapia o] en
asociacion con otros
antihipertensivos para
mejorar su efectividad

Los cardioselectivos B1 los
hace preferibles en
pacientes diabéticos y

asmaticos.

l
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Inhibidores Centrales

Antagonistas de Calcio

Son farmacos de gran repercusion
en el pasado, pero que han sido
relegados debido a su mala
tolerancia, efectos secundarios,
pérdida de eficacia terapéutica a
largo plazo y superioridad de otros
farmacos

Interfieren directamente en la
accion del calcio blogqueando
los canales lentos e impidiendo
la entrada del mismo.

IECAS

ARA I

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

Actla como  neurotrasmisor
sustituyendo a la noradrenalina y
activando los receptores o2
presinapticos

El esmolol sélo estd indicado
durante y después de Ila
intervencion quirdrgica, y en
situaciones que requieren un
control inmediato de Ila
respuesta ventricular.

Su uso se limita a la tercera o
cuarta etapa del tratamiento y
en asociacion a un diurético, de
la HTA gestacional y
preeclampsia

Tratamiento

hipertensiva.  Datos

ancianos

de la cardiopatia

recientes
sugieren que las dihidropiridinas
de vida media larga podrian ser
eficaces en la disminucién de la
morbimortalidad cardiovascular en

Son de primera linea en el
tratamiento de la HTA, en
monoterapia 0 en asociacion,
presentando accion sinérgica
con diuréticos

l

En general son bastante inocuos,
ya que tienen una notable
especificidad. Los m&s comunes
son: hipotensién, palpitaciones,
cefaleas, mareos, rubor facial y
edema maleolar por su accién
vasodilatadora arteriolar periférica

l

Vasodilatadores Directos

Bloguean competitiva y
selectivamente los receptores AT1
de la angiotensina Il, no por el

receptor AT

Alternativa a los IECA en pacientes
que  presentan tos como efecto
adverso (10%) y combinados con los
mismos para evitar pérdida de
efectividad de éstos, aunque no se han
observado efectos beneficiosos
afiadidos.

Presentan buena tolerabilidad
baja incidencia de

farmacologica e inhibicion de
degradacién de cininas

efectos
adversos, que pueden estar
relacionados con la actividad

y

la

El  enalaprilato

< 36h).

(Img/1ml)
puede administrarse por via
intravenosa lenta en 5 min
(mé&ximo: 5 mg/6 ha corto plazo

No se consideran el tratamiento
de primera eleccion, salvo en
pacientes con diabetes tipo Il y
nefropatia diabética

Hacen falta mas estudios de
morbimortalidad.




