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DIABETES 

Provocado por la 

resistencia a la insulina 

y la disfunción de las 

células 

Disminución de la 

actividad de la insulina 

Cambios patológicos tales como 

nefropatía, retinopatía y 

complicaciones cardiovasculares 

Se clasifica principalmente 

en 2 subtipos, Diabetes 

mellitus tipo 1 y Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

Diabetes mellitus tipo1 

Diabetes mellitus tipo 2 

Se trata terapia de 

reemplazo de insulina 

Se trata con 

hipoglucemiantes orales 
 Complicaciones micro vasculares 

 La ceguera 

 Enfermedad renal en etapa terminal  

 amputaciones 

La farmacoterapia 

tiene como objetivo 

proteger –contra- 

Diabetes 

Mellitus 

tipo 1 

Trastorno autoinmune que 

afecta a las células pancreáticas 

Resultado de una alteración de las 

células beta pancreáticas que 

dificultan la capacidad para utilizar la 

insulina 

 De base genética un 10% de los afectados tienen 

antecedentes familiares 

 Afectan a menores de 30 años 

 No influye obesidad 

 Tx inyecciones de insulina 

 Más frecuentes en personas con antecedentes 

familiares 

 Aparece despues de los 30 años 

 Influye el sobrepeso 

 Se combate con dieta, ejercicio , antidiabéticos orales 

ORGANOS QUE SE PUEDEN DAÑAR POR DIABETES 

 CEREBRO       -- RIÑONES 

 RETINA           – SISTEMA NERVIOSO 

 CORAZON     –PIEL                --PIES 
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Diabetes 

Mellitus 

tipo 2 
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FISIOPATOLOGIA 

DIABETES MELLITUS 

(1-2) 

INSULINA SECRETADA 

POR CELULAS B 

Aumenta la concentración 

de glucosa  

Insulina disminuye el nivel de 

glucosa del hígado - glucogenólisis 

Al aumentar la absorción de 

la glucosa músculos y tejido 

adiposo 

El glucagón es secretado por las 

células α del páncreas cuando la 

concentración de glucosa es baja. 

El glucagón actúa 

Antagoniza al efecto de la 

insulina al mejorar los procesos 

como la glucogenólisis y la 

gluconeogénesis en el hígado 

El glucagón, el cortisol y las 

catecolaminas también aumentan 

los niveles de glucosa en plasma 

 La amilina  péptido 

similar al glucagón - 1 

La amilina se secreta 

junto con la insulina. 

Disminuye el vaciado gástrico, 

lo que mejora la absorción de 

glucosa 

 GLP y GIP son incretinas o 

péptidos derivados del intestino 

Estas incretinas facilitan la 

síntesis y secreción de insulina de 

las células β del páncreas 

La distribución de glucosa a 

las células se realiza mediante 

transportadores de glucosa 

Familia de glicoproteínas 

unidas a la membrana 

Cotransportador de sodio y glucosa (SGLT) 

Transportador facilitador de glucosa (GLUT) 

DIABETES MELLITOS TIPO 1 

El sistema inmunitario ataca por error 

a las células β del páncreas, donde los 

genes juegan un papel vital. 

Blahova, J., Martiniakova, M., Babikova, M., Kovacova, V., Mondockova, V., & Omelka, R. (2021). Pharmaceutical drugs and natural therapeutic products for the treatment of type 2 diabetes mellitus. Pharmaceuticals (Basel, Switzerland), 14(8), 806. https://doi.org/10.3390/ph14080806 

Padhi, S., Nayak, A. K., & Behera, A. (2020). Type II diabetes mellitus: a review on recent drug based therapeutics. Biomedecine & Pharmacotherapie [Biomedicine & Pharmacotherapy], 131(110708), 110708. https://doi.org/10.1016/j.biopha.2020.110708 

Taylor, S. I., Yazdi, Z. S., & Beitelshees, A. L. (1 2021). Pharmacological treatment of hyperglycemia in type 2 diabetes. The Journal of Clinical Investigation, 131(2). https://doi.org/10.1172/JCI142243 

https://doi.org/10.3390/ph14080806
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2020.110708
https://doi.org/10.1172/JCI142243


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Reducción de la secreción 

de insulina de las células β 

de los islotes de Langerhans 

Secreción elevada de glucagón 

de las células α de los islotes de 

Langerhans 

Aumento de la producción de 

glucosa en el hígado. 

Disfunción del neurotransmisor y 

resistencia de la insulina en el cerebro 

Aumento de la lipólisis 
 

Aumento de la reabsorción 
de glucosa por riñón. 
 

Reducción del efecto 

de la incretinas en 

el intestino delgado 

Deterioro  de la captación de glucosa 

por tejidos periféricos como el músculo 

esquelético el hígado y el tejido adiposo 

LA DIABETES GESTACIONAL 

La placenta produce hormonas que hacen 

que las células sean menos sensibles a los 

efectos de la insulina LA FIBROSIS QUÍSTICA 

Produce moco espeso que provoca cicatrices 

en el páncreas al producir suficiente insulina 
LA HEMOCROMATOSIS 

Almacena hierro el hierro puede acumularse y 

dañar el páncreas y otros órganos 

HIPERGLUCEMIA  

HIGADO 

CELULAS B CELULAS a 

Secreción de glucagón 

Salida de glucosa hepática 

por gluconeogenesis 

Secreción de insulina 

Disfunción de los neurotransmisores 

Efecto de la incretinas  que conduce a 

la capacitación de la glucosa de 

alimentos en GIT 

Más captación por 

musculo esquelético 

Más lipolisis 

Más reabsorción 

de glucosa en PCT 

del riñón 
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CARBOHIDRATOS  

Nivel alto de la glucosa 

en sangre 

Promueve la 

liberación de insulina 

Eleva la glucosa en la sangre 

 

Glucagón promueve la 

descomposición del glucógeno 

Promueve la liberación del 

glucógeno 

Bajo nivel de la glucosa 

en sangre 

 

GLUCOSA 

CLUCOGENO 

INSULINA 

Estimula la absorción de 

glucosa en la sangre 

ESTIMULA LA FORMACION  

DE GLUCOGENO 

CELULAS DE TEJIDO 

(Disminuye la glucosa en sangre) 
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INICIO DE TRATAMIENTO  

DE DIABETES MELLITUS  

CONTOL  EN LA ALIMENTACION EN 

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA 

Dieta saludable con actividad física  

disminuye riesgo a diabetes en un 30-50% 

Aumenta sensibilidad de insulina  y mejora los 

niveles de glucosa, lípidos, presión arterial 

sistema cardiaco 

Se tiene que disminuir el índice de glucemia Dieta alta en fibras con omega 3 Alimentos  en alto grado en fibras 

Disminución de almidón y a la alta amilasa 

esta disminuye la disfunción de glucosas 

VITAMINAS 

ACIDOS ORGANICOS 

ACIDO FOLICO 

FLAVONOIDES 

CARATENOIDES 

PROPIEDADES 

HIPOGLUCEMIANTES 

SE BASA EN EL MECANISMO 

DE ACCION DE LA FRUCTOSA 

LA TERAPIA FARMACOLOGICA  DE LA DIABETES 

MELLITUS  TIPO 2 SE SENTRAN  EN SUS 

PRINCIPALES DEFECTOS  FISIOPATOLOGICOS 

LAS COMPLICACIONES DIABETICAS  

SE LLEVARAN A LARGO PLAZO 

POR  AGENTES FARMACOLOGICOS  

Blahova, J., Martiniakova, M., Babikova, M., Kovacova, V., Mondockova, V., & Omelka, R. (2021). Pharmaceutical drugs and natural therapeutic products for the treatment of type 2 diabetes mellitus. Pharmaceuticals (Basel, Switzerland), 14(8), 806. https://doi.org/10.3390/ph14080806 

Padhi, S., Nayak, A. K., & Behera, A. (2020). Type II diabetes mellitus: a review on recent drug based therapeutics. Biomedecine & Pharmacotherapie [Biomedicine & Pharmacotherapy], 131(110708), 110708. https://doi.org/10.1016/j.biopha.2020.110708 

Taylor, S. I., Yazdi, Z. S., & Beitelshees, A. L. (1 2021). Pharmacological treatment of hyperglycemia in type 2 diabetes. The Journal of Clinical Investigation, 131(2). https://doi.org/10.1172/JCI142243 

TRATAMIENTO  

 BIGUANIDAS  

 SULFONYLUNARES 

 

CONLLEVA A SENSIBILIDAD DE LA INSULINA 

https://doi.org/10.3390/ph14080806
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INHIBIDORES DE LA 

ALFA-GLUCOSIDASA 

(AGI) 

CONCISTE EN INHIBIR UNA ENZIMA 

(ALFA-GLUCOSIDASA) 

ROMPE LOS DISACARIDOS PARA 

FACILITAR  LA ABSORCION 
SI NO LLEGA A ESTA FRACTURA 

SE TARDA LA ABSORCION DE 

CARBOHIDRATOS  POR LO TANTO 

SE AMORTIGUA  LA ELEVACION 

DE GLUCOSA DESPUES DE LA 

COMIDA 

TIENEN UN EFECTO ANTIHIPERGLUCEMIANTE. 

EN MONOTERAPIA NO CAUSAN 

HIPOGLUCEMIA. 

ALMIDON A-GLUCOSIDA PRESENTE EN 

EL BORDE DEL INTESTINO 
GLUCOSA 

INHIBIDOR DE 

ALFA  

GLUCOSIDASA 

RETRASO EN LA DIGESTIÓN DE 

CARBOHIDRATOS Y MOVIMIENTOS  

DE CARBOHIDRATOS NO DIGERIDOS 

ABSORCION LENTA DE GLUCOSA 

EN EL TORRENTE SANGUINEO 

AUMENTA LA CAPACIDAD  DE GLUCOSA 

PANCREAS 

AUMENTA LA LIBERACION DE 

INSILINA DE LAS CELULAS B DEL 

PANCREAS 

DISMINUCION EN LA POBLACION 

DE LA GLUCOSA 

DISMINUCION EN LA GLUCOSA EN 

SANGRE 

DISMINUCION EN LA LIBERACION 

DE GLUCAGON DE LAS CELULAS 

DEL PANCREAS 
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SENCIBILIDAD DE LA 

INSULINA 

Capacidad  de disminuir la resistencia a la 

insulina en la diabetes mellitus tipo 2 

Respuesta baja a la insulina 

(resistencia a insulina) 

Representa un defecto temprano en el periodo de 

diabetes mucho antes de iniciar con hipoglucemia 

Sensibilizadores de insulina influyen 

positivamente a anomalías. 

--Anomalías metabólicas 

--Anomalías de lípidos 

--Procesos ateroscleróticos  

 Fármacos  que ayudan al proceso 

son biguanudas y tiazolidinedionas 

Conlleva a diferente potencia antidiabética 

Los inhibidores de la dipeptidil 

peptidasa - 4 (DPD-4) 

Análogos del péptido similar a la glucosa  

tipo 1 (GLP1) 
Promueve la liberación de 

insulina por la parte del páncreas. 

Metformina y los inhibidores 

de la alfa glucósida 

Menor absorción de 

glucosa a nivel intestinal 

Metformina 

Glitozonas 

Aumento de glucosa  

sensibilidad  a insulina 

en tejidos periféricos 

Blahova, J., Martiniakova, M., Babikova, M., Kovacova, V., Mondockova, V., & Omelka, R. (2021). Pharmaceutical drugs and natural therapeutic products for the treatment of type 2 diabetes mellitus. Pharmaceuticals (Basel, Switzerland), 14(8), 806. https://doi.org/10.3390/ph14080806 
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La amilona  reduce 

la cantidad de 

glucosa ingerida 
Aumenta la saciedad 

atreves de la 

regulación gástrica 

Inhibidores del transportador 

sodio-glucosa-2 (SGLT-2) 

Bloquean la reabsorción de 

la glucosa a nivel de túbulo 

renal.  se excreta por orina. 

https://doi.org/10.3390/ph14080806
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FARMACODINAMIA 

METFORMINA 
Antidiabética  

 Menor riesgo de hipoglucemia 

 Mayor perfil cardiovascular 

Suprime a la glucogénesis al 

inhibir la enzima glicerol-fosfato-

deshidrogenasa 

Responsable de convertir Glicerol-fosfato en 

dihidroxiacetona fosfato impidiendo 

participación de glicerol a la gluconeogenesis La inhibición de esta enzima  

disminuye la conversión de 

lactato a pirúvato 

Limita la contribución  de 

lactato en la gluconeogenesis 

Produce exceso de 

lactato y glicerol en 

plasma 

Activa  proteína cinasa 

dependiente de adenosin 

Monofosfato   (AMPK) 

Inhibe la producción 

hepática de glucosa 

en hígado  

La activación  de (AMPK) 

suprime la  glucogénesis  

Disminuye  la biosíntesis 

de ácidos grasos colesterol 
NIVEL MUSCULAR 

Metformina  

Mejora captación  de insulina y 

glucosa 

Por medio de los receptores  de la insulina 

tirosinacinasa y trasportador-4 glucasa 

Tiene efecto intestinal más 

limitado 
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FARMACOLOGIA CLINICA 

Reducción del riesgo  en pacientes  

de alto riesgo  con diabetes tipo II 

Modificación del estilo de vida (terapia 

nutricional y ejercicio) 

Hemoglobina glicosilada 6, 5 — 8,5% 

METAFORMINA 

Hemoglobina glicosilada > 8,5% 

ASINTOMATICO HIPERGLUCEMIA 

SINTOMATICA 

METAFORMINA + INSULINA 

METAFORMINA 

 TIAZOLIDINEDIONA 

 INSULINA BASAL 

 AGONISTAS GLP1 

CONTRAINDICACIONES  

 TIAZOLIDINEDIONA 

 IDPP 

 INH DISACARIDASAS 

No se alcanza el objetivo de hemoglobina 

glicosilada  en 3 meses 

No se alcanza el objetivo de  hemoglobina glicosilada en 3 meses 

Las principales recomendaciones en cuanto al 

tratamiento farmacológico para Diabetes 

Mellitus tipo 2, son: 

• Apartados para tratamiento de pacientes con 

Diabetes tipo 2 con insuficiencia renal o 

insuficiencia cardiaca. 

• Utilización de AGLP-1 y ISGLT-2. 

GRUPOS FARMACOLOGICOS DIABETICOS 

 BIGUÁNIDOS  

 SULFONILÚNAROS 

 TIAZOLIDINEDIONAS 

 DIPEPTIDILPEPTIDASA-4 

 SODIO - GLUCOSA 

 PÉPTIDO SIMILAR AL GLUCAGÓN 

 INSULINAS 

 GLUCOSÍDOS 

 DOPAMINÉRGICOS 

 ÁCIDO BILICO  

 AMILINOMIMÉTICOS 

INTRODUCIR INSULINA TRIPLE TERAPIA ORAL 

No se alcanza el objetivo de  hemoglobina glicosilada en 3 meses 

METAFORMINA + INSULINA INTENSIVA 
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