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objetivos INTRODUCCIÓN 

mecanismo de 

acción 

DIABETES MELLITUS 

ES 

La diabetes mellitus se caracteriza 

por presentar hiperglucemia 

asociada 

• Conocer los tipos de insulina 

y sus diferentes formas y 

dispositivos de 

administración. 

 • Comprender la relación 

entre la farmacocinética y las 

diferentes pautas de 

insulinoterapia 

Saber identificar y tratar una 

hipoglucemia. 

 • Conocer los mecanismos de 

acción, 

 dos tipos de diabetes 

mellitus 
Deficiencia absoluta en la 

secreción de insulina por 

destrucción autoinmune de 

las células -pancreáticas 

Tipo 1 

Tipo 2 
cuya causa es una 

combinación de 

resistencia a la acción de 

la insulina, generalmente 

aso�ciada a obesidad 

clasificación 
Hormonas 

gastroenteropancreática

s 

Insulina y 

análogos, 

glucagón, análogos 

de GLP-1. 

Antidiabéticos 

orales 

 Sulfonilureas 

  Glinidas 

  biguanidas,  

 inhibidores de la 

glucosidasa, 

 tiazolidindionas 

insulina 

 hormona clave de todo el 

metabolismo intermediario. Se 

une a un receptor de la pared 

celular estimulando la captación 

y oxidación de glucosa 

Acciones farmacológicas. 

Disminución de la glucemia, 

aumento de las reservas de 

glucógeno ,inhibición de la 

producción de cuerpos 

cetónicos 

Tipos de insulina 

 Insulina rápida 

 nsulina NPH (Neutral Protamine 

Hagedorn) o de acción intermedia 

o retardada 

 insulina lispro. 

 Insulina aspart. 

 

 

 

 insulina glulisina 

 insulina glargina 

 nsulinadetemir. 

 ezclas prefijadas. 

 

 

 

Efectos 

adversos 

 La hipoglucemia es la reacción 

adversa que con más frecuencia 

puede presentar un paciente diabético 

interacciones farmacológicas 

  disminuyendo los 

requerimientos tras la 

ingestión de alcohol y, en 

menor medida, por la toma de 

bloqueadores beta o ácido 

acetilsalicílico 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

cuidados de 

enfermería 

La insulina se 

comercializa en 

solución (insulina 

rápida y análogos), 

que tiene un aspecto 

transparente 

hormona 

glucagón 

Aplicaciones terapéuticas.  

efectos adversos. a hipoglucemia, que se deriva 

de su mecanismo de acción 
son 

interacciones farmacológicas 

 fenilbutazona,  

 fluconazol, 

  miconazol, 

  antihistamínicos H2 

  anticoagulantes 

orales 

la acción de la insulina, sea de producción endógena o 

administrada por vía exógena 

aplicaciones 

terapéuticas 

  metformina,  

 tiazolidindionas  

 o inhibidores de 

las glucosidasas 

 

es 

producida en el páncreas, cuyas 

acciones metabólicas son 

prácticamente antagónicas a las de la 

insulina. Su acción farmacológica es la 

de aumentar el nivel de glucemia 

plasmática 

Acciones farmacológicas. 

En todos los casos de DM1 y en 

aquellos de DM2 en los que no 

se ha conseguido un control 

adecuado con dieta, ejercicio y 

antidiabéticos orales o que 

presentan una 

descompensación aguda por 

enfermedad intercurrente. 

Anti diabéticos 

orales  

 sulfonilureas 

 

 

 

 Se administran por vía oral en 

comprimidos en una, dos o tres 

tomas diarias, antes de comida 

 

 

 

análogos de 

GLP-1 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 

2 al menos dos análogos del 

péptidointestinalGLP-1 

La metformina es el principal 

fármaco del grupo 

 

 
 Con dosis que oscilan entre 

850 y 2.550mg/día, 

administrados en una, dos o 

tres dosis 

 

 

 

necesidades de insulina se ven 

modificadas por múltiples 

factores, disminuyendo los 

requerimiento 

 farmacocinética 

 

 

 

biguanidas: metformina 

 

Fármacocinetica 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

Efectos 

secundarioas  
Son fármacos muy 

bien tolerados, más 

frecuentes son 

cefaleas y mareos 

leves 

aplicaciones terapéuticas 

administracion  concomitante de gemfibrocilo 

interfiere con el metabolismo  

la repaglinida 

so

ns 

 NHIBIDORES DE LA 

GLUCOSIDASA: 

ACARBOSA Y 

MIGLITOL 

 hepatotoxicidad, la troglitazona, fueretirado, trasvarios 

casos de hepatitis fulminante 

administran 

por vía oral y se 

ab�sorben con 

facilidad. La 

rosiglitazona tiene una 

semivida plasmática de 

3-4 h 

a 

 repaglinida y la nateglinida son 

eficaces para corregir la 

hiperglucemia posprandial que 

caracteriza las fases precoces de 

la DM2. 

Su mecanismo de acción 

es similar al de las 

sulfonilureas, ya que 

también  liberación de 

insulina por parte de las 

células beta pancreática 

meglitinidas: repaglinida y 

nateglinida 

Efectos adversos. 

a nivel gastrointestinal (dolor o 

distensión abdominal, plenitud 

gástrica, flatulencia, meteorismo y 

diarrea 

 Son útiles en pacientes con DM2de 

corta evolución, que presentan 

hiperglucemia posprandial 

conglucemias 

 

Actúan localmente en la luz intestinal 

,bloqueando las enzimas lenterocito 

que hidrolizan los oligosacáridos 

 

 

armacocinética. La repaglinida 

se comercializa en comprimidos 

de 0,5, 1 y 2 mg y la nateglinida 

en compri�midos de 60, 120 y 

180 mg, ambas para su 

administración por vía oral. 

. Ejercen su efecto a través 

de la activación de 

receptores intranucleares 

específicos denominados 

receptores activados por 

proliferación de 

pe�roxisomas (PPA 

 

Más utilizado 

terapeuticas 

tiazolidindionas 

 

 

 pacientes diabéticos obesos que 

no toleran la metformina, 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

constituye uno de los 

principales factores de 

riesgo de enfermedades 

vasculares 

Introducir los aspectos clínicos 

más relevantes de esta 

enfermedad 

• Conocer los diferentes fármacos 

utilizados en la hipertensión y sus 

mecanismos de acción 

. • Exponer la utilidad terapéutica 

de los fármacos antihipertensivos 

. • Mencionar las 

contraindicaciones y efectos 

adversos de los antihipertensivos. 

 • Citarlas implicaciones que tiene 

enfermería en el tratamiento de la 

hipertensión. 

 

objetivo 

antihipertensivo 

clasificación 

Diuréticos 
mecanismo de acción y 

clasificación 

Son aquellos fármacos indicados 

en el tratamiento de la HTA, que 

se clasifican según los valores 

de presión arterial 

Reduciendo e lvolumen sanguíneo y 

,por tanto,el gasto cardíaco y la 

presión arterial, disminuyendo la 

resistencia periférica mediante 

inhibición simpática, vasodilatación 

directa 

alta relación 

aceptación-paciente y 

defácil manejo, son de 

bajo costo 

Se diferencian en su 

mecanismo de acción, 

potencia y efectos 

adversos:   

diuréticos de bajo techo 

o 1:tiazídicos 

2:hidroclorotiazida, 

3:indapamida, 

4: clortalidona  

farmacocinetica 

representa en formulaciones 

orales, y sólo la furosemida y 

el forasemida están 

disponibles enforma 

parenteral. 

Factores adversos 

Aumento de la resistencia a 

la insulina por la 

hiperglucemia, alteración de 

los lípidos y del ácido úrico 

contraindicaciones 

Cardiopatía isquémica, 

arritmias, diabetes mellitus 

dependiente de insulina e 

insuficiencia 

inhibidores 

adrenérgicos 

Se clasifican básicamente en dos 

grupos bloqueadores 1 (acebutolol, 

atenolol, bisoprolol, celiprolol, 

esmolol, metoprolol, neviprolol) y 

bloqueadores 1/2 (carteolol, 

nadolol. 

inhibidores  

Ventajas en el tratamiento de la HTA 

y en cardiopatía isquémica. El 

labetalol se suele administrar por vía 

intravenosa en las crisis 

antihipertensivas (urgencias 

yemergencias), dado que baja 

rápidamente la presión arterial. 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 con AINE son desplazados de 

su unión a las proteínas 

plasmáticas)y farmacodinámicas 

conbloqueadores, diuréticosy 

calcio antagonistas 

 

Bloqueadores adrenérgicos 

los 

farmacologicas 

Efectos adversos metildopa Mecanismo de 

acción Otros activadores 2 -

adrenérgicos centrales 

inhibidores de la enzima de 

conversión de la angiotensina 

Enlaactualidadsed 

Hipotensión postural desde la 

primera 

dosis(evitablecuandoseadministraco

nelpacienteen la cama 

Actúa como 

neurotrasmisor 

sustituyendo a la 

noradrenalina 

yactivandolosreceptores

2 presinápticos 

 Son activadores de los 

adreno rreceptores 2 

presinápticos en los 

receptores liberación 

de catecolaminas son 

IECA comercializados, entre 

los que se encuentran: 

captoprilo, enalaprilo, 

enalaprilato, ramiprilo, 

cilazaprilo,  

antagonistas de los 

receptores específicos de 

la angiotensina II (ARA-II) 

Fármacos que actúan de 

esa manera como IECA y 

bloqueadores , pero 

hace relativamente poco 

ha surgido el losartán, 

dentrode este grupo se 

encuentran 

:hidralazina,minoxidilo, 

diazóxido y nitroprusiato. 

inhibidores 

centrales 

pero que han sido relegados debido 

a suma tolerancia, efectos 

secundarios, pérdida de eficacia 

terapéutica a largo plazo y 

superioridad de otros fármacos 

Actúan de forma selectiva sobre los 

receptores post sinápticos 

localizados en lafibra mucular lisa 

induciendo vasodilatación 

farmacologicas 

asodilatadores directos 


