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Diabetes 
Mellitus 2 

Es un 

trastornó 

metabólico 

Fisiopatología 

es la forma de diabetes más 

extendida en todos los continentes. 

Tratamiento 

También se 

clasifica en 

Que ocurre en el cuerpo debido a la 

disminución de la actividad de la 

insulina y/o la secreción de insulina. 

También  

Es provocado por 

resistencia de insulina y 

la defunción de las 

células Beta 

Por cambios 

patológicos como  

Nefropatía, rinoplastia 

y complicaciones 

cardiovasculares  

La homeostasis de la 

glucosa en el cuerpo 

se mantiene gracias 

a una serie de 

hormonas 

Esas 

hormonas 

son 

La 

insulina 

El 

glucagón  

Al inhibir la 

producción de 

glucosa del 

hígado por  

Glucogenolisis y 

Gluconeogénesis  

Al aumentar la absorción de 

glucosa por el hígado, los 

músculos y el tejido adiposo 

es secretado 

por las células 

α del páncreas 

es secretada por las células β 

cuando aumenta la 

concentración de glucosa 

También  
disminuye el nivel 

de glucosa en 

sangre ya sea 

cuando la 

concentración de 

glucosa es baja.  

Actúa 
por 

Antagonizar el efecto 

de la insulina al 

mejorar los procesos 

como la glucogenólisis 

y la gluconeogénesis 

en el hígado 

Otras hormonas 

también secretan 

insulina 

Que intervienen en el 

mantenimiento del 

nivel normal 

Que son 

La amilina El péptido insulinotropico 

dependiente de glucosa (GIP) 

El péptido similar 

al glucagón (GLP) 

 se secreta junto con la insulina 

 Disminuye el vaciado gástrico, lo que 

mejora la absorción de 

glucosa después de la ingesta de una 

comida 

son incretinas o péptidos derivados 

del intestino. Estas incretinas 

facilitan la síntesis y secreción de 

insulina de las células β del páncreas 

Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), el número de personas con 

esta enfermedad se incrementará casi al 

doble en los próximos 10 años 

Mecanismos moleculares A nivel molecular se manifiesta por dos defectos 

patológicos principales:  

alteración de la secreción de insulina a través de la 

disfunción de las células β pancreáticas y acción 

defectuosa de la insulina debido a anomalías en los 

receptores de insulina  

 

En dos subtipos 

principales 

DM tipo I (T1DM): 

Tipo – DM II (T2DM): 

el sistema inmunitario ataca por 

error a las células β del páncreas, 

donde los genes juegan un papel 

vital 

La interacción de factores 

genéticos y de estilo de vida juega 

un papel vital.  

Por ejemplo 

Ser obeso o tener 

sobrepeso aumenta los 

riesgos asociados. 

Inhibidores de la 

alfa-glucosidasa 

Antagonista 

de amilina 

Miméticos de incretina 

 (GLP-1 Agonista y DPP-inhibores IV) 

Son fármacos antidiabéticos orales 

para el tratamiento de DM2 
Esta clase de fármacos ayudan a 

reducir la hiperglucemia posprandial 

son sacáridos que actúan como inhibidores competitivos para que las enzimas del intestino delgado retrasen la 

digestión de carbohidratos como el almidón, de modo que la glucosa de los alimentos ingrese al torrente sanguíneo 

más lentamente, lo que lleva a la reducción de la hiperglucemia posprandial 

es una hormona que contiene una sola 

cadena de 37 aminoácidos. Se secreta 

junto con la insulina de las células β del 

páncreas 

Retrasa el vaciamiento gástrico y suprime la secreción 

de glucagón , por lo que mantiene el nivel de glucosa en 

sangre tanto en ayunas como posprandial 

no es adecuada como fármaco ya que se agrega y es insoluble en forma de solución, por lo 

que se desarrollaron análogos químicos que pueden imitar la acción de la amilina. 

Tratamiento no 

insulinico de la DM2 

Secretagogos de insulina 

biguanidas 

especialmente sulfonilureas y metiglinidas: actúan 

aumentando la secreción de insulina del páncreas al 

unirse al receptor de sulfonilurea (SUR) del canal de 

potasio sensible a ATP en las células β pancreáticas  

 

Son las incretinas o péptidos derivados del 

intestino. Las incretinas son un grupo de hormonas 

metabólicas naturales que estimulan la disminución de 

los niveles de glucosa en sangre  

Actúa mejorando la respuesta del cuerpo a la insulina 

natural, disminuye la absorción de glucosa del intestino y 

reduce la cantidad de glucosa producida por el hígado 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pancreas
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-absorption
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-absorption
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/incretin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/glucagon
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/secretagogue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/biguanide-derivative
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sulfonylurea
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pancreas
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sulfonylurea-receptor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adenosine-triphosphate-sensitive-potassium-channel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adenosine-triphosphate-sensitive-potassium-channel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-hormone
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-hormone
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