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PIABETES MELLITUS TIPO 2

Trastorno endocrino crénico caracterizado por hiperglucemia, resistencia a la insulina, secrecion
ineficaz de insulina por el pancreas y aumento de la produccion hepética de glucosa

Tratamiento
|

Estilo de vida

l

Dieta saludable

l

[l glucosa y lipidos
en sangre

Presion arterial
Peso corporal

L

Cromo: mensajero/cofactor
secundario de la insulina que
aumenta la sensibilidad a la
insulina y la actividad requerida
para el metabolismo normal de
la glucosay los lipidos.
Magnesio: mediador de |Ia
accion de la insulina

Vanadio tiene efectos similares
a la insulina sobre el
metabolismo de la glucosa,
mejora la accién de la insulina y
la sensibilidad de sus receptores

Evitar

!

Actividad Fisica

T

Sensibilidad insulina
en tejidos

Mejora niveles de
glucosa y lipidos
Regula presion
arterial

Apoya sistema
cardiovascular

Fumar
Consumo de alcohol
limitar consumo Na+

!

!

Naturales Farmacos
Polifenoles Flavoides Mejora niveles de glucosa en
sangre y reducir el peso corporal
y riesgo de dafio cardiavascular
Frutas,
hortalizas T
InhsigilflTozres [ Sensibilizadores
Inhibidores alfa- @ sl
glucosidasa
Incretina o«
Analogljps de Secretagogos
ik de insulina



Sensibilizadores a insulina

|

Capacidad de disminuir la resistencia

C alainsulina en la DMT2

Biguanidas

Metformina

|

Disminucion de la
produccion de glucosa
hepatica, una mayor
sensibilidad a la insulina
en los tejidos periféricos
y una reduccion de los
niveles de insulina
durante el ayuno

|

Afecta positivamente la

estructura osea
diabética a través del
aumento de la
proliferacion de
osteoblastos, la

produccion de colageno
tipo | y la actividad de la
fosfatasa alcalina

Efectos adversos ——

Tiazolidinedionas

|

Pioglitazona y
Rosiglitazona

|

Reduccidn de los niveles
de glucosa en sangre,
una mejora en la funcién
de las células B y una
disminuciéon de la
resistencia a la insulina

l

Disminuyen la produccidn
sistémica de  é&cidos
grasos y su absorcion. La
activacion de  PPARy

mejora la absorcién de
glucosa por los misculos l
esqueléticos y disminuye

la produccion de glucosa
al retrasar la
gluconeogénesis

Gastrointestinales

Aumento de peso

Tratamiento

Secretagogos de insulina

Actlian aumentando la secrecion de insulina del pancreas
al unirse al receptor de sulfonilurea (SUR) del canal de
potasio sensible al ATP en las células B pancredticas

Sulfonilureas

Primera:olbutamida, I

tolazamida,
clorpropamida y
acetohexamida
Segundo:Gliburida,
glipiziday gliclazida
Tercera: Glimepirida.

|

Estimulan la liberacion
de insulina a través de
una accion directa sobre
las células B
independientemente de
la glucosa

Unién al receptor de
sulfonilurea
transmembrana (SUR-1),
conduce a una liberacion
de insulina preformada

Efectos adversos

Hipoglucemia

Aumento de peso
Reacciones cutaneas

Porfiria aguda

|

Meglitinidas

Nateglinida,
Repaglinida
Mitiglinida

|

De "accion corta", y
controlan principalmente
el nivel de glucosa en
sangre postprandial al
aumentar la secrecion
de insulina.

L

Efectos adversos

J

Rinitis y Bronquitis


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-uptake
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glucose-uptake
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skeletal-muscle
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sulfonylurea
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adenosine-triphosphate-sensitive-potassium-channel

Inhibidores de (a
alfa-glucosidasa

\—~ Naturales

Tratamiento
[ |

|

|

DM1 y la DM2

l N . Itagliptina, l
o ' Exendma 4,.I|.raglut|.da, Vildagliptina,
Vémitos, flatulencia, exenatida, lixisenatida, el i
diarrea, dolor de cabeza dulaglutida, albiglutida Alo |? tFi)na ! Efectos adversos
e insomnio y semaglutida Lingglri)ptiné

|

|

|

Néuseas

Inhibir la secrecion de Agentes reductores de la Vémitos

glucagon y la produccion glucosa que influyen en Dolor de

Efectos adversos hepatica de glucosa, la secrecion de insulina cabeza
influir en la disfuncion dependiente de glucosa Hipoglucemia

Gastrointestinal
es transitorios
Irritacion local
Formacion de
nodulos locales

de las células a y B,
retrasar el vaciamiento
gastrico e inducir la
saciedad

|

Causan un retraso en el
vaciamiento  gastrico,
aumentan los niveles de
GLP-1 activo, disminuyen
los niveles de glucagdn
posprandial y reducen la
ingesta de alimentos

Acarbosa Incretina Analogos de
Miglitol i
Voglibosa amilina
Capaces de bloquear las Estimulan la liberacion de insulina hortalizas
eREeioE el e e o les celvles B peneiedics el Retrasa el vaciamiento gastrico y
unirse a receptores acoplados a suprime la secrecion de glucagon,
proteinas G altamente expresados en por lo que mantiene tanto el nivel de
las células B de los islotes y / o glucosa en ayunas como el
mediante el cierre de los canales K postprandial en la sangre
Estimulan la liberacion sensibles al ATP Baslel . deb' 5 plantas
de GLP-1 desde el ecotott_);llcos, iologicos 'y
intestino l rentables
Agonistas del receptor it o (| Los andlogos de amilina
del péptido-1 similar al dipeptidil peptidasa-4 estan  disponibles en
glucagon forma parenteral utilizada
Efectos adversos en el tratamiento de la . :
Contienen sustancias

bioactivas con efectos
beneficiosos demostrables


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/glucagon
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/amylin-derivative

Resveratrol

Puede mejorar la
sensibilidad a la
insulina en
pacientes con
DMT2, ratones y
ratas obesos
inducidos por la
dieta, y ratas
grasas diabéticas
Zucker

Propiedades

antioxidantes y
puede proteger las
células B del estrés
oxidativo. También
reduce el riesgo de
neuropatia diabética

[125,126] e
interactia con el
receptor PPARy

Polifenoles

l

Curcumina

|

Beneficioso es
una reduccion en
el colesterol
total, la presidn
arterial y la
agregacion
plaquetaria .

l

Disminuye la
glucemia
posprandial y
mejora la
sensibilidad a
lainsulina

Tratamiento
|

Son responsables del amargor, la
astringencia, el color, el sabor, el olor y
la estabilidad oxidativa de las plantas

Taninos

|

Proporcionar
proteccion contra
enfermedades
degenerativas

|

Efecto similar a la
insulina, la
estimulacién del
transporte de
glucosa, la
fosforilacion del
receptor de insulina
y la translocacién
GLUT 4

—

prediabetes

|

Natorales

— Flavonoides

Efectos positivos sobre los metabolismos

Antocianinas

l

pelargonidina
cianidina,
peonidina,
delfinidina,
petunidina y
malvidina

/

Propiedades
antidiabéticas  estan
asociadas con la
reduccion de la presion
arterial diastolica y los
niveles de triglicéridos
y colesterol LDL sérico,
asi como con el
aumento de las
concentraciones  de
colesterol HDL

Lignanos

Disminuye los niveles de glucosay
lipidos en sangre, retrasa la
absorcion de glucosa posprandial y
reduce la inflamacion y el estrés
oxidativo en pacientes con

Fuertes
propiedades o——
antidiabéticas

de carbohidratos y lipidos, y suprimen las

actividades de las enzimas hepaticas

Galato de
epigalocatequina

|

Puede imitar Ia
insulina, aumentar
la fosforilacion de
tirosina de los

receptores de
insulina 'y el
sustrato del
receptor de

insulina, y regular
negativamente la
expresion de la
enzima
fosfoenolpiruvato
carboxiquinasa
responsable de la
gluconeogénesis

1

Naringina

1

Mejora la
sefalizacion de
lainsulina'y
reduce los
niveles de
glucosay
colesterol en
sangre en
animales de
experimentacion
y pacientes con
DMT2

Quercetina

Reduce la formacion de

especies reactivas de oxigeno
(ROS), inhibe la peroxidacion
lipidica, aumenta los niveles
plasmaticos de adiponectina y
colesterol HDL.

Kaempferol

|

Reduce los niveles

de lipidos
plasmaticos, los
triglicéridos

hepaticos y los
niveles de

colesterol, y reduce
la acumulacién de
gotitas de lipidos
hepaticas

Lo Rutina

|

Reduccion de los niveles
de glucosa en sangre, la
modulacién de la
secrecion de insulina, la
mejora de las
condiciones de
dislipidemia, la inhibicién
de la formacién de AGEs
e influir positivamente en
las vias de sefializacion
IRS-2/PI3K/Akt/GSK-3p
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