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TRATAMIENTO DE LA DM

TERAPIA
FARMACOLOGICA
I I I ’ I
PRIMER SULFONILUREA SULFONILUREA
TRATAMIENTO EEES,QELAL?,&GOS EREE e EFECTOS
DMT2 SECUNDARIOS SECUNDARIOS
HAMBRE, AUMENTO DE
PROVINO DE UNA SIGNOS BAJOS DE PESO, REACCION
INSULINA AISLADA SULFONILUREASY GLUCOSA EN SANGRE, CUTANEA, MALESTAR
— DE UN PANCREAS METIGLINIDAS MAREQOS, SUDORACION, ESTOMACAL. ORINA EN
ANIMAL CONFUSION, COLOR OSCURO
NERVIOSISMO
1° GENERACION SULFONILUREA:
— EN 1920 TOLBUTAMIDA, CLORPROPAMIDA,
TOLAZAMIDA, ACETOHEXAMIDA
2° GENERACION
OBJETIVO: SULFONILUREA:
MEJORAR LOS GLIBENCLAMIDA,
| NIVELESDE GLIPIIZIDA, GLIMEPIRIDA
GLUCOSAEN
SANGRE

2° GENERACION, PRESENTA MAYOR

POTENCIA, INICIO DE ACCION MAS Santwana Padhi, Amit Kumar Nayak, & Anindita Behera.
RAPIDO , VIDA MEDIA PLASMATICA MAS (2020). Type 1I diabetes mellitus: a review on recent drug based
CORTA, MAYOR DURACION DE ACCION therapeutics. 131, 110708—110708.



TERAPIA
FARMACOLOGICA

BIGUANIDAS BIGUANIDAS EiNFCF)%EA'Y'[\ll'\AAY METFORMINA BIGUANIDAS
EFECTOS ADVERSOS
DISMINUYE LA RIESGO MENOR DE
TRATAMIENTO
| UNICO ORALEN ABSORCION DE RETIRADOS POR CAUSAR CAUSAR ACIDOSIS
LOS ANOS — GLUCOSADEL ACIDOSIS LACTICA LACTICA | MALESTAR GASTROINTESTINAL,
INTESTINO DIARREA, CALAMBRES,
NAUSEAS, VOMITOS Y
AUMENTO DE FLATULENCIAS
REDUCE LA CANTIDAD DE
e L GLUCOSA PRODUCIDA POR EL
1950 a 1990 GLUCOS O CAUSAN
HIPOGLUCEMIA
USO A LARGO PLAZO
ECTIMULA LA = ASOCIADO A DISMINUCION
OBJETIVO: GLUCOLISIS, REDUCE DEVIT.B12
MEJORAR LA — PRODUCCION DE
| RESPUESTA DEL GLUCOSA HEPATICA NO INDUCEN AUMENTO DE
CUERPO A LA PESO, EFECTO
INSULINA NATURAL ANTIHIPERTRIGLICERIDEMIANTE Sant Padhi. Amit K Navak. & Anindita Beh
Y VASOPROTECTORAS antwana Padhi, Amit Kumar Nayak, & Anindita Behera.
CONFORMADO POR: METFORMINA, (2020). Type II diabetes mellitus: a review on recent drug based

= FENFORMINA, BUFORMINA therapeutics. 131, 110708-110708.



TERAPIA

FARMACOLOGICA

Sensibilizadores a
/ainsulina

CONOCIDAS
— COMO

AGONISTAS DEL
RECEPTOR ACTIVADO
POR PROLIFERADORES
DE PEROXISOMAS
(PPAR)

PPAR-SON
REGULADORES DEL
METABOLISMO DE
PROTEINAS Y
CARBOHIDRATOS

AGONISTAS DE EFECTOS
PPARy SECUNDARIOS
SON EDEMA, AUMENTO DE
TIAZOLIDINDIONA, PESO, EDEMA MACULAR
— CONOCIDAS COMO E INSUFICIENCIA
GLITAZONAS CARDIACA

GLITAZONAS AUMENTAN
SENSIBILIDAD DE LAS CELULAS DE LA

— INSULINA, DISMINUYE PRODUCCION

SISTEMICA DE ACIDOS GRASOS

ACTIVACION PPARy MEJORA
ABSORCION DE GLUCOSA POR LOS

— MUSCULOS ESQUELTICOS, DISMINUYE

PRODUCCION DE GLUCOSA

1° GENERACION SON PIOGLITAZONA,
ROSIGLITAZONA, CIGLITAZONA

EFECTOS
SECUNDARIOS

ACTIVACION DE LOS
RECEPTORES
PPARay PPARY
HIPOGLUCEMIA CUANDO SE
COMBINA CON OTRO
MEDICAMENTO, DISMINUYE
' l— PRODUCENACCION
Hﬁl“éfggggﬂgf DISMINUYE SINERGETICA Y MANTIENE EL
METABOLISMO LIPIDICO
TERAPIA DUAL REDUCE

EFECTOS DE LOS AGONISTAS
—— PPARy, TESAGLITAZAR,
ALEGLITAZAR SON AGONITAS

DUALES PPARa/y

Santwana Padhi, Amit Kumar Nayak, & Anindita Behera.
(2020). Type Il diabetes mellitus: a review on recent drug based
therapeutics. 131, 110708-110708.



TERAPIA
FARMACOLOGICA

INHIBIDOR DE LA
a- GLUCOSILADA
(AGI)

UTIL EN INDIVIDUOS
CUYAS COMIDAS
SON ALTAS EN
CARBOHUDRATIOS

FARMACOS
ANTIDIABETICOS
ORALES,

RETRASAN
PROCESO DE
ABSORCION DE
CARBOHIDRATQS,
ACTUAN COMO
INHIBIDORES
COMPETITIVOS

AGI

AYUDAN A REDUCIR
LA HIPERGLUCEMIA
POSPANDRIAL

EFECTOS
SECUNDARIOS CONTRAINDICACIONES ACARBOSA
NO SE RECOMIENDA EN
HINCHAZON, PERSONAS CON ENFERMEDAD
FLATULENCIAS, INFLAMATORIA INTESTINAL,
IRRITACION COLITIS ULCEROSA,
GASTROINTESTINAL ENFERMEDAD DE CROHN, PRIMERA AGI

CETOACIDOSIS DIABETICA

TIENE BENEFICIOS PARA REDUCIR LOS
NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE

ELEVAN LOS NIVELES DE GLP-1
DESPUES DE COMIDAS, RETRASA LA
DIGESTION Y DISMINUYE EL APETITO

UTILIZADOS: ACARBOSA, VOGLIBOSE,

MIGLITOL

Santwana Padhi, Amit Kumar Nayak, & Anindita Behera.
(2020). Type Il diabetes mellitus: a review on recent drug based
therapeutics. 131, 110708-110708.
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