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Complicaciones Crénicas:

-

e Retinopatia
e Cardiovasculares
:Qué es? e Renales

e Nefropatia
e Neuropatia

o ye . Tratamiento Hiperglucemiante
Trastorno metabolico, que afecta a mas St

de 400,000 personas en el mundo.

Sulfonilureas

e Biguanidas
Subipos Principales: e Agonistas del receptor-y activado por proliferador de
peroxisomas (PPARy)
l l e Inhibidores de la a-glucosidasa

Diabetes Tipo | Diabetes Tipo II

A

Trastorno autoinmune que afecta a  Alteracion de las ceulas B-
las células pancreaticas. (reduce o pancreaticas. (dificultad para utilizar
altera la produccionde insulina) la insulina)

Interaccion de factores geneéticos y de
estilo de vida, como la obesidad.

Santwana Padhi, et al (noviembre de 2020). Diabetes Mellitus Tipo Il: una revision de las
terapias farmacoloégicas recientes. Biomedicina y Farmacoterapia. Vol. 131
Blahova. Medicamentos y Productos Terapéuticos Naturales para el Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2. (17 de agosto 2021). MDPI
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Homeostasis de la Glucosa

° /7 \
Homeostasis de la glucosa -~ _ I 1 Otras Hormonas o .
\ \ X GLP-1 (péptido similar al glucagon-1).
- S / =~ =P Amilina GIP  (polipéptido insulinotropico
Hormonas principales =7 dependiente de glucosa).
l l Funciones 8
Insulina Glucagén Disminuye el vaciado gastrico y
mejora la absorcion de glucosa - .. ..
Secretadas por: Facilitan la sintesis y secrecion de
insulina de las células B del pancreas.

Celulas B cuando aumenta  cglulas o del pancreas cuando la
la concentracion de glucosa  concentracion de glucosa es baja

8 Funciones 8

Inhibe la produccion de glucosa
del higado por glucogenolisis y
gluconeogeénesis.

Antagoniza el efecto de la insulina
mejorando los procesos de la
glucogenolisis y la gluconeogénesis.

Aumenta la abs?rcién de El cortisol y las catecolaminas
glucosa por el higado, los también aumentan los niveles
musculos y el tejido adiposo. de glucosa en plasma.

Santwana Padhi, et al (noviembre de 2020). Diabetes Mellitus Tipo Il: una revision

N
de las terapias farmacoldogicas recientes. Biomedicina y Farmacoterapia. Vol. 131




Patogenia de la Diabetes Tipo 2

» = = Factores Genéticos

» Gemelos monocigotos (90%)
« Parientes de 1er grado (5-10
veces + que en DT1)

e TCF72L2
 PPARG
 FTO

Secrecion de insulina

Factores Ambientales

o

Obesidad

Aumento de resistencia
a la insulina

Acidos grasos libres
Adipocinas
Inflamacion
Esteatosis hepatica

1105. México: Elsevier

S

Robbins y Cotran. Patologia EStructura y Funcional. 10a ed. (2021). Pags. 1103-
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Alteracion del
ciclo circadiano

Trastornos del sueno
(Apnea)

Estilo de vida sedentario

Secrecion y accion de
la insulina

Falta de ejercicio

La compensacion se convierte en
insuficiencia de las célulaS B --->DM

Las células B-pancreaicas
compensan la resitencia de insulina
mediante hipersecrecion de insulina.



Resistencia insulinica Disfuncion de céelulas Beta

Los tejidos periféricos incapaces de Requisito para el desarrollo de una

recibir a la insulina

Fisiopatologia Diabetes Tipo 2

diabetes establecida

MEDICINA HUMANA

Tejidos
Considerado
Hepatico Tejido adiposo Musculo estriado Mecanismo compensatorio para
contrarrestar la resistencia
Incapacidad de: insulinica y mantener la euglucemia
Incapacida.q de if\hibir Captacion de glucosa y Inhibir la lipoproteina Alargo plazo
la produccion endogena sintesis de glucogeno lipasa
(Gluconeogénesis) ) »
Agotan su capacidad de adaptacion
de las demandas
Provocando
» Aumento de glucosa en sangres
Aumento de acidos AL e Aumento de sintesis de insulina
Aumento de glucosa Aumento .de glucosa arasos libres
en ayunas pospandrial

e

Robbins y Cotran. Patologia EStructura y Funcional. 10a ed. (2021). Pags. 1098-
1105. México: Elsevier
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e Farmacos para Diabetes Tipo 2
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a-inhibidores de Inhibidores de dipeptidil inhibidores del cotransportador 2

Sulfonilureas Tiazolidinedionas : .
glucosidasa peptidasa IV de Na+-glucosa

Biguanidas

Aumentan la sensibilidad a lainsulinay  pisminuyen la absorcién
promueven el almacenamiento de 4o glucosa

triglicéridos en el tejido adiposo GLP-1, aumento de insulina y urinaria de glucosa
dism. de glucagon

. = Prolongada accion endogena de Aumenta la excrecién
Estimulan la secrecion de

insulina en las celulas B
pancreaticas

Disminuyen la produccion de
glucosa hepatica

Acarbosa
. . Pioglitazona Miglitol .. Canagliflozina Empaglifozina
e Glibornurida .. Aloglipt o slint e e -
. Glicazida e Gliquidona Rosiglitazona Voglibosa .og IIF.) ".]a Sitagliptina Dapaglifozina Ertuglifozina
Metformina . Glimepirida « Gliburida - ;.ptl.na Vigagliptina
.- . e Glucopiramida SR Tl
e Glipizida
Reduce glucemia No causa hipoglucemia,
No causa hipoglucemia. costo  Inicio de accion rapido, Reduce requerimentos de RN sien [;c.oleraldos O disminuye pesoy TA
bajo, disminucion de EVC menor glucosa pospandrial insulina st e
. Infecciones urinarias vy
Hipoglucemia y aumento de flatulencia, pruebas de gngloeditna}, . effeclt 0s genitales
Diarrea, nauseas, acidosis e cea funcion hepatica SHHELEHEIES e
’ ’ Edema periferico, aumento
lactica, deficiencia de Vit. B12 de peso, fracturas

Simeon |. Taylor. et al. Tratamiento farmacologico de la hiperglucemia en la
diabetes tipo 2. (19 de enero 2021). The Journal of Clinical Investigation
Harrison. Principios de Medicina Interna. (2018). Vol. 2 México: Mc Graw Hill
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