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Medicamentos farmacéuticos y productos terapéuticos
naturales para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

Tratamiento de la diabetes

mellitus tipo 2

Los dos principales cambios en el
estilo de incluyen una dieta

saludable y actividad fisica

[ Medicamentos farmacéuticos.]

Se recomienda

Su objetivo

Grasas insaturadas, alimentos
con un indice glucémico bajo,
frutas frescas y verduras.

Mejorar los niveles de glucosa en
sangre y reducir el peso corporal
y el riesgo de dafio cardiovascular

Y adicion de minerales

Cromo, magnesio
y vanadio

Al igual que

Vitaminas con propiedades
antioxidantes
(ej. vitaminas C, Ey A)

Estos deven evitar

fumar, el consumo
de alcohol y limitar
la ingesta de sodio

Efectos adversos

Esta es:

Un trastorno endocrino crénico
caracterizado por hiperglucemia,
resistencia a la insulina,

Y ademas

Secrecién ineficaz de insulina
por el pancreas y aumento de la
produccion hepatica de glucosa.

Los pacientes

Hipoglucemia, acidosis lactica,
trastornos gastrointestinales,

[Con DMT2 tienen un mayor riesgo de comp\'\caciones]

aumento de peso,
insuficiencia renal y diarrea.

Estos medicamentos
se dividen en:

Microvasculares

Ejemplo de ellas

retinopatia diabética,

nefropatia y neuropatia

Por ejemplo

Macrovasculares

Como

enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular
y trastorno arterial periférico

Mecanismos moleculares de
la diabetes mellitus tipo 2

DMT2 se manifiesta por dos defectos
patoldgicos principales

Productos terapéuticos naturales para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

se definen como

Vitaminas, minerales, hierbas, especias
y medicinas homeopaticas y tradicionales

Alteracién de la secrecion
de insulina a través de la disfuncion
de las células p pancreéticas.

Esto llevara a

[ Accidn defectuosa de la insu\‘ma.]

Debido a

[ Anomalias en los receptores de insu\ina]

Y su tratamiento
insuficiente

Reduce el nimero de

células p pancredticas

Accién defectuosa de la insulina
debido aanomalias en
los receptores de insulina.

Se dividen en

Polifenoles no flavonoides

Ejemplos

Ejemplos

Antocianinas:

Tiene importantes
actividades antioxidantes.
Mejora de la secrecién de insulina
y la resistencia a la insulina

Resveratrol:
Mejora la sensibilidad

a la insulina en
pacientes con DMT2

Frutas, verduras y
otros productos vegetales
Ejemplos

Ajo:

Promueve el aumento
de la secrecion de insulina

Te verde:

Puede aumentar la secrecién de insulina,
disminuir los niveles de glucosa en sangre,
mejorar la resistencia a la insulina
y reducir las complicaciones diabéticas.

Inhibidores de
la alf: i

ibili; ‘es Secr y terapias
a la insulina. dei i en il
Capaces ‘
de Ejemplos:

Disminuir la

resistencia
a la insulina

Estimular la
liberacién acelerada

de insulina
a corto plazo

Incluyendo

iguamidas

Principalmente

Metformina
ayudando a la

Incluyendo

Las

Disminucién i
de la Sulfonilureas
produccién
de glucosa
hepdtica, Estimulan la liberacién

y una mayor
sensibilidad a la
insulina en los

tejidos periféricos

de insulina a través
de una accién directa

sobre las células p
independientemente
de la glucosa.
Otro grupo

Las Las

Tiazolidinedionas meglitinidas

Disminucién
del porcentaje

de eventos
de hipoglucemia

Conducen a
una reduccion
de los niveles de
glucosa en sangre,
una mejora
en la funcién de las
células B y una
disminucién de la
resistencia
a lainsulina

Ayudan a:

Mejorar los niveles
postprandiales
de glucosa e

insulina en
sangre.

Asociado a

Una mejor
funcién de

las células p

Y las terapias basadas
en incretina

Estimulan la liberacién
de insulina de
las células p pancredticas.

Inhibidores del
cotransportador
2 de sodio-glucosa

Bloguean la
reabsorcién

renal de glucosa

Y asi afectara

[ La sintesis de insulina comienza como]

El control de la glucosa

en sangre a largo plazo

Como

Produccién de preproinsulina
a través de vias de sefializacion
dependientes de quinasa

Ejemplos

PI3K, p38MAPK, PKA,
calmodulina quinasa

Preproinsulina se inserta
en el reticulo endoplasmico.

La proinsulina se transporta
al aparato de Golgi,
donde se forma la insulina

Y esta

Curcumina:
Disminuye la glucemia
posprandial y mejora la
sensibilidad a la insulina

Tatinos:

Reducen la
hiperglucemia posprandial

Lignanos:
Disminuye los niveles de glucosa
y lipidos en sangre,
retrasa la absorcién de glucosa
posprandial y reduce
la inflamacién y el estrés oxidativo
en pacientes con prediabetes.

Galato de
epigalocatequina:
Puede imitar la insulina.
Aumenta la secrecién de
insulina estimulada por la glucosa.

Quercetina:

Puede mejorar
la absorcién de glucosa

Naringina:
Mejora la sefalizacion
de la insulina y reduce los
niveles de glucosa y colesterol en
sangre de pacientes con DMT2

Rutina:
Reduccion de los niveles de

glucosa en sangre.
Modulacién de la
secrecion de insulina.

Arandanos:
Disminuye

significativamente
la hiperglucemia

Fresas:
Pueden reducir las concentraciones
de glucosa postprandial y
mejorar la sensibilidad a la insulina

Cereza corneliana:

Niveles disminuidos
de glucosa en sangre

Aceite de oliva:
Acttia preventivamente contra
la inflamacién y el estrés oxidativo
en las células p pancreaticas,
mejora la capacidad de las
células p, la resistencia a la insulina

{

Zanahorias:

Tienen propiedades antiinflamatorias y antioxidantes.




Tratamiento no insulinico
para la diabetes mellitus tipo 2

Inhibidores de la

Secretagogos Biguamidas alfa glucosidasa Inhibidores
de insulina de SLGT2
Estos

Especialmente Funcion:

Retrasan el proceso
de absorcion de
carbohidratos en el
tracto gastrointestinal

Mejoran la respuesta
del cuerpo a la insulina

Tambien

Sulfonilureas
y metiglinidas 1o que impide la reabsorcién
de glucosa y mejora la

excrecién de glucosa en orina

Reducen la produccién Asimismo

de glucosa hepitica al
disminuir la é
y estimular la glucélisis.

]

Ayuda a reducir la
hiperglucemia

Aumentando la
secrecion de insulina
del pancreas

. C: D: i
\ Empaglifiozina, Ipraglifiozina,

Ejemplos
L Otros

Metformina,
fenformina y buformina

Luseoglifiozina y Tofogliflozina

Al unirse Reducen los niveles de aziicar

en la sangre después de las
comidas cuando se combinan con
otros medi para la diabetes.

Efectos adversos

Al receptor de sulfonilurea,
del canal de K sensible al ATP

Acidosis lactica
mayormente
en los dos ultimos.

en las células p pancredticas
b Y por lo tanto:

lera generacion

Reducen la HbAlc.
Ayudan a elevar los niveles de
GLP-1 después de las comidas.

Tolbutamida,
clorpropamida,
tolazamida,
acetohexamida

2da generacion.

Son

Glibenclamida,
glipiizida, glimepirida

Reguladores del metabolismo de proteinas
y carbohidratos y mantienen

Eectos la homeostasis de la glucosa.

secundarios de
estos farmacos.

Mareos, sudoracién,
confusién y nerviosismo,
aumento de peso,

reaccién cuténea,
malestar estomacal
y orina de color oscuro.

o

Inhiben el SGLT2 presente en PCT,

[D abetes mellitus tipo II JL

Esto

Trastorno metabolico causada por deficiencia
de secrecién de insulina, dafio de las células
pancreéticas o resistencia a la insulina

Su pricipal causa

Estilo de vida sedentario razén principal del
aumento en pacientes diabéticos a nivel mundial

Se llevara acabo por:

Una serie de hormonas

Las mas dominantes

Terapia para el
tratamiento de la DMT2

H[

Para

Reduccion de la secrecién de insulina
de las células  de los islotes de Langerhans

El control glucémico y, por lo tanto,
retrasar el deterioro de las células .

Isfuncién del neurotransmisor y
resistencia de la insulina en el cerebro y
Aumento de la lipdlisis

La insulina y el glucagén, desempefian
un papel dominante en la regulacién
de la homeostasis de la glucosa

Sus complicaciones

Secrecién elevada de glucagén de Pueden ser

células de islotes de langerhans

Nefropatia, neuropatia, retinopatia, Insulina

[trastumos relacionados con alimentos.

]

La insulina es secretada
por las células p
cuando aumenta la
concentracién de glucosa.

La diabetes se dicvide

Principalmente en dos

Estas son

Disminuira

El nivel de
glucosa en sangre

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 1

eristicas

Est:

Deterioro de las células beta
pancreticas que dificultan la
capacidad del individuo
para usar la insulina

Un trastorno autoinmune que
afecta a las células pancreaticas
que reduce o perjudica la
produccién de insulina

depen

produccién de
higado por

Inhibiendo la
glucosa del
glucogendlisis y

Debido a

Al aumento de la absorcién

de glucosa por el higado,
el musculo y el tejido graso

gluconeogénesis

Otras
hormnonas
seran:

La amilina, el péptido similar
al glucagén - 1 (GLP-1).
y el polipéptido

diente de glucosa

La amilasa—|

Glucagon

procesos como la glucogendlisis
y la gluconeogénesis en el higado

insulinotrépico

Aumento de la produccién

de glucosa en el higado

[ De dos o tres medicamentos. ]

Es secretado por células del
pancreas cuando la concentracion

de glucosa es baja. ) )
La terapia combinada

Su funcion sera

[ Requerira de algunas consideraciones]

Antagonizar el efecto de

la insulina al mejorar los Ejemplo

Si la terapia combinada seria efectiva
en la reduccion de la diabetes,
ya que el mantenimiento del control glucémico
se vuelve mas dificil para el paciente

[ Si la relacién riesgo-beneficio es aceptable]

Algunos estuc\ios incluyen la
convinacion de estos farmacos:

Se secreta junto con la insulina.
Disminuye el vaciamiento gastrico,
1o que mejora la absorcién de glucosa.

Metformina y sulfonilureas

Metformina y sulfonilurea con agente
antihiperglucémico oral e insulina basal

Inhibidores de la alfaglucosidasa

Metformina y sulfonilurea l
e inhibidores de la DPP-IV

con agente antihiperglucémico
oral e insulina basal

1

Inhibidor de SGLT2 con biguanidas
o biguanidas mas sulfonilureas

Inhibidor de la alfa glucosidasa
y glimepirida o metformina

Gliclazida y/o metformina
y/o acarbosa

Inhibidor de SGLT2
con sulfonilureas
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