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’
P
.z Se produce en el pancreas
Funcién regulador sobre el
puasmm=s Es la hormona clave de t0d0 el et g —
Insulina ™= . . _— metabolismo
metabolismo intermediario
S —— S —— — N ——
Subcutdneo —== Tiene tiempos de accion muy variados
] segun el tipo de insulina utilizado
Insulina Via de
. . .7 ’
— administracién :
parenteral Intravenoso  _ Insulina rapida
S —
— Intramuscular
\
Hormonas
ancreaticas . . ‘s i
s — Aumenta el nivel de glucemia plasmatica, Indicado en el Intramuscular
Glucagén Hormona principalmente mediante el estimulo de la tratamiento de las Intravenosa
glucogendlisis. hipoglucemias
Anélogos de Aproba.dos parael Estimulan Ia. producaorj de insulina en Via subcutanea
GLP-1 tratamiento de la respuesta a la ingesta de alimentos
diabetes mellitus tipo 2




Tipos de insulina

F F
L Es la insulina humana idéntica a la que produce el Su accién farmacolégica comienza a los 30 min de
Insulina rapida i ) ) ] ., Ly dmini id
pancreas, obtenida mediante ingenieria genética su administracion
— —
F F
Insulina NPH (Neutral Se trata de insulina humana a la que se aiade Su accion farmacoldgica comienza 2-3 h después
Protamine Hagedorn) o de . protamina para prolongar el tiempo de absorciéon - de su administracion
accién intermedia o
retardada — —
— gmm—— —
Es un analogo de Su inicio de accién se produce a

Insulina lispro e
—
F

Insulina spart

Insulina glulising =<

\

Insulina glargina -

Insulina determir

S —
—

accién ultrarrapida —™= los 10-15 min de  SU —me<

administracion

Analogo

Permite una mayor flexibilidad en el
horario de comidas y en la cantidad
de hidratos de carbono

Sus tiempos de accion son similares a

ultrarrapido de . s
o los de la insulina lispro
insulina humana

—
Analogo
ultrarrapido de la Sus tiempos de accién son similares a
insulina humana los de la insulina lispro
’ {

Es un analogo ultra Hace que precipite en el pH neutro del Puede administrarse una
lento de insulina tejido subcutaneo y que se vaya liberando sola vez al dia
lentamente a la circulacién
Es otro analogo ultra lento, Sus tiempos de accion son similares a los de
con un mecanismo diferente la insulina glargina

de retardo de su accion



Insulina

Efectos —
Liquidos
azucarados =-

Insulinas  antiguas  _g
de origen animal

Hiperglucemia e

Aumentan muy
rapida- mente
la glucemia

es la reaccion adversa que con
mas frecuencia puede ==
presentar un paciente diabético

Es mejor ingerir azucar (saca-
— rosa), caramelos (con azlucar,
evidentemente), o glucosa

—

Se manifiesta como mareo, confusion,
taquicardia,
sudoracion, hambre o dolor

visiéon borrosa,

epigdstrico entre otros

Para evitar que la hipoglucemia se
repita poco tiempo después, al
metabolizarse el azucar

Comercializacion ==

Nos dan reacciones de
hipersensibilidad,
lipodistrofia y resistencia
alainsulina

Solucion

Debe conservarse frio

En casos de alergia grave a la insulina se
requiere tratamiento inmediato mediante
cambio de insulina y/o desensibilizacion.

— nalgas, muslos, brazos o abdomen

Debe administrarse por via subcutdnea;

en

La cantidad de carbohidratos
ingeridos, el ejercicio fisico
realizado y la dosis de insulina
administrada



gummm—
) B Las mas emplea- das en Espaina
Estimulan la secrecion de

< - Comprimidos < son la glibenclamida, Ia
pm— Sulfonilureas insulina por parte de la célula Via oral . .. .
— o glimepirida y la gliclacida
beta pancreatica
S — S — —
S —
’
[ Para prevenirla es imprescindible que los
' Se precipita por disminucién de la ingesta, pacientes reciban instrucciones acerca de un
. . s . — .
Hipoglucemia dietas pobres en hidratos de carbono, vémitos, adecuado reparto de hidratos de carbono a lo
ingesta de alcohol, insuficiencia renal largo del dia
S —
S —
Efectos adversos del e
silfourea .
S Ya que la pérdida de peso es una
Antidiabéticos orales Aumento de ) b o e
manifestacion clinica caracteristica de la
peso hiperglucemia.
S ——
Fenilbutazona, fluconazol, ., .
. ] L L. Pueden aumentar la accion de las sulfonilureas
Interacciones miconazol, antihistaminicos H2, L. .
. . al disminuir su metabolismo
farmacolégicas anticoagulantes orales




Antidiabético orales

Favorece la captacion de glucosa desde el

Favorece la accion de la insulina, sea de . .
torrente circulatorio por parte de los

produccion enddégena o administrada por via
exogena

Metformina miocitos del musculo esquelético

(_A_\

Pueden transcurrir varias semanas hasta

Administracion Via oral alcanzar su maximo efecto farmacolégico

Comenzando el tratamiento con
dosis bajas y aumentando lenta-

Produce anorexia, sabor metalico, mente, pero un 5-10% de los

Intolerancia gastrointestinal nauseas, flatulencia, dolor abdominal y pacientes no tolera ni si- quiera dosis
Desventajas aumento del transito intestinal o diarrea. minimas del farmaco
Disminucién de peso, y también e Puede utilizarse en el sindrome de anovulacion
Ayuda

eficaz en diabéticos tipo 2 no obesos crénica o sindrome de ovario poli quistico

s



—
Meglitinidas: repaglinida y

nateglinida

Tiazolidindionas

=g

Estimulan la liberacion de
insulina por parte de las ==
células betas pancreaticas

comprimidos

—
-
Se administran
Disminuyen la resistencia a la por via oral y se
insulina, sobre todo en los =< ab- sorben con
tejidos periféricos facilidad.
S —

Efectos — =

hepatotoxicidad = _

se comercializa en

ga—
Son farmacos muy bien
tolerados, sus efectos
secundarios mas frecuentes
son cefaleas y mareos leves.
—
-
Su eliminacion
tiene lugar en la
bilis (1/3) y en la
orina (2/3).
—

Al mismo tiempo favorecen la retencion
de sodio y agua, por lo que algunos
pacientes presentan edemas, anemia
dilucional



Hipertensivos

Hipertensidn arterial

Diuréticos

<

Es un problema de salud de La eleccion de los medicamentos antipertensivos
particular importancia requiere disponer de las mejores evidencias sobre las
correctas pautas de administracion de esta terapia

J— Inhiben el cotransporte activo C1-Na+
[ Diuréticos de bajo techo o en el segmento diluyente cortical de
tiazidicos rama ascendente del asa de Henle
Son antihipertensivos con amplia ]
experiencia clinica que ademas de ser——==< .
f‘p dqf’ i . P Inhiben el cotransporte Cl-Na+-K+
eficaces, seguros y de facil manejo, son de iuréti ..
- : g y | Diuréticos de techo alto o de=———<3 en la porcién gruesa de la rama
ajo coste.
! asa ascendente del asa de Henle
—
gmmm——
—
Inhiben la reabsorcion de Na+ en el
Ahorradores de K+ — = tabulo contorneado distal y colector.

Sélo la furosemida y el torasemida
Via oral estan disponibles en forma parenteral

Cardiopatia isquémica, arritmias,

Enfermedades diabetes mellitus dependiente de

insulina e insuficiencia renal



Bloqueadores B1

Ambos grupos, ademas de sus efectos anti
arritmicos y anti anginosos, muestran eficacia en la
Se clasifican = o HTA, rebajando la tasa de morbimortalidad

cardiovascular y cerebrovascular
Bloqueadores B1, B2

Disminuir el gasto cardiaco, el volumen
sistélico y la frecuencia cardiaca, asi como

Mecanismo de accion === s .. .
inhibir la secrecion de renina.

\
P
N
Reducen la presion arterial mas Via de administracion
— rapidamente. . oral
Bloqueadores y
adrenérgicos (labetalol y
carvedilol) S —
\
P
S
Acttan de forma selectiva sobre los receptores pos Reducen la hipertrofia
Bloqueadores . sinapticos localizados en la fibra mus- cular lisa, =—< del ventriculo
adrenérgicos bloqueando la captacion de catecolaminas e induciendo izquierdo
vasodilatacion arteriolar y venosa
S — S ——




Hipertensivos

Inhibidores
centrales —
a-metildopa —

A2-adrenérgicos

centrales (clonidina y
. —
guanfacina)

Inhibidores
(reserpina,

betanidina y guanadrel)

periféricos
guanetiding e

Actua como neurotransmisor
sustituyendo a la noradrenalina vy

activando los receptores 2 pre sinapticos

Son activadores de los
adrenorreceptores a2 pre sinapticos en
los receptores vasomotores del cerebro

Inhiben la actividad del sistema nervioso
adrenérgico simpatico

Son farmacos de gran repercusion en el pasado,
pero que han sido relegados debido a su mala
tolerancia, efectos secundarios

—

Metildopa, clonidina y derivados, guanfacina y

guanabenz

Inhiben la actividad de los
centros vasomotores, e
reduciendo el tono simpatico
periférico y disminuyendo asi

la presidn arterial :

Hipertensién leve o moderada, asi como
alternativa a nifedipino sublingual y
captoprilo en urgencias hipertensivas.

Su uso sélo estd justificado
excepcionalmente como farmacos de
segunda linea y practicamente no se

prescriben en la actualidad

liquidos,
sedacion, sequedad de boca,
depresion, bradicardia,
hipotension ortostatica,
estrefiimiento entre otros

Retencion de



Vasodilatadores directos

Antagonistas del calcio ===

Inhibidores de la
enzima de conversion
de la angiotensina

—

de
receptores especificos ===

Antagonistas los

de la angiotensina I

—
g—

(ARA-II)

—

—
Interfieren directamente en la
accion del calcio bloqueando

—

los canales lentos e
impidiendo la entrada del

—

’
Actuan inhibiendo la cascada
hormonal en el paso mas
critico

—

’
Via de administracion oral g

—

Inhiben los efectos hipertensivos de

angiotensina Il como la vasoconstriccion, ==

liberacion de aldosterona y accidén vascular

Hidralazina,monoxidillo, diazoxido
. . —
y nitro prusiato.

Produce una disminuciéon del
tono vascular, contractibilidad
y resistencias periféricas

También inhiben Ila sintesis de
aldosterona mediada por la angiotensina
Il y disminuyen la retencién de sodio,

agua y pérdida de potasio.

]
Son de primera linea en el tratamiento
de la HTA, en monoterapia o en
asociacion, pre- sentando accion
sinérgica con diuréticos
S —
Da lugar a que no se acumule bradicinina
en el organismo como ocurre con los
IECA
—

Actian provocando una La hidralazina
intensa relajacion de la
fibra

vascular

muscular lisa

Muy util para diabéticos

sufre una importante

acetilacion hepatica con repercusion en
las concentraciones plasmaticas



