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DMT2 

Medicamentos farmacéuticos y productos terapéuticos 

naturales para el tratamiento de la diabetes mellitus 

tipo 2  

Medicamentos farmacéuticos  Productos terapéuticos  

Resveratrol 

trastorno endocrino crónico 

Tiazolidinedionas 

Se caracteriza por  

Inhibidores de la alfa-

glucosidasa 

Secretagogos de insulina 

hiperglucemia crónica 

menor transporte de glucosa  

Polifenoles 

Resistencia a la insulina  

Sensibilizantes a la insulina 

Células musculares  

Mayor riesgo de 

complicaciones  

Secreción y acción a la insulina  

Microvasculares  

Meglitinidas 

Macrovasculares  

Hígado  

Células grasa 

Metformina  

Inhibidores de la 

dipeptidil peptidasa-4 

Curcumina 

Tanino

s 

Terapias basadas 

en incretina 

Inhibidores de SGLT2 

Flavonoides 

Antocianinas 

Galato de epigalocatequina 

Quercetina 

Naringina 

Lignanos 

Rutina 

Kaempferol 

Biguanidas  

Liberación a través de 

células beta pancreáticas  

pioglitazona y 

rosiglitazona 

Secreción y liberación 

acelerada de insulina  

Sulfonilureas  

Nateglinida, repaglinida y 

mitiglinida 

Acarbosa, miglitol y 

voglibosa 

son hormonas 

proglucagónicas  

influyen en la hormona 

incretina endógena 
Los agonistas del 

receptor GLP-1 

sitagliptina, vildagliptina, 

saxagliptina, alogliptina y linagliptina 

bloquean la reabsorción 

renal de glucosa 

Frutas, hortalizas y otros productos vegetales  

- Ajo, te verde, grosella negra  

- Rowanberry, arándano, fresa, 

cereza corneliana, aceite de oliva y 

sésamo  

Neuropáticas  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

afecta a más de 400 millones de personas 

Causada por  

deficiencia de secreción de insulina 

Diabetes mellitus tipo II: una revisión sobre 

terapias recientes basadas en medicamentos 

Homeostasis del cuerpo 

DMT1 DMT2 

Deterioro de las células beta 

pancreáticas 

Razón principal  

Afecta  
Incapaz de usar la insulina 

Al aumentar la absorción de 

glucosa por el hígado, el músculo 

y el tejido graso 

Sedentarismo  

Trastorno autoinmune 

Fisiopatología  

Inhibiendo por glucogenólisis 

y gluconeogénesis 

disminuye el nivel de glucosa en sangre 

Células pancreáticas que 

reduce o perjudica la 

producción de insulina 

Complicaciones  

Dos hormonas importantes  
Nefropatía 

Neuropatía 

Complicaciones cardiovasculares y renales, 

retinopatía 

Trastornos relacionados con los alimentos, 

Insulina  

Insulina y glucagón  

Glucagón  

aumentan los niveles de 

glucosa en plasma 

Tipos de diabetes  

Homeostasis de la glucosa  
Actúa  

secretada por 

las células β 

Antagonizar la 

glucogenólisis y la 

gluconeogénesis en el 

hígado secretado por α 

células del páncreas 

La glucosa no es absorbida por el intestino 

o por las células que requieren energía 

Diabetes gestacional  

Mutaciones genéticas  

Fibrosis quística  

Hemocromatosis  

Enfermedades hormonales  

transportadores 

Tx no insulínico  
Secretagogos de insulina, Biguanidas, 

Sensibilizadores a la insulina, 

Inhibidores de la alfa glucosidasa, 

Miméticos de incretina, Antagonistas de 

la amilina, Inhibidores de SGLT2 

SGLT  

GLUT  

Síndrome de Cushing  

Acromegalia  

Hipertiroidismo  

Fisiología  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tratamiento 

farmacológico de la 

hiperglucemia en la 

diabetes tipo 2 

SGLT2is 

DPP4is 

Uso común  

Biguanidas  

Activación de AMPK 

Mecanismo 

de acción  

Aumento de los niveles de 

GDF15 

Inhibición de la adenilil ciclasa 

hepática 

Inhibición de la glicerol-3-fosfato 

deshidrogenasa mitocondrial 

Inhibidores de la α-glucosidasa 

Sulfonilureas  

Antagonistas dopaminérgicos 

Tiazoolidinedionas  

Alteración de los niveles 

de hierro intracelular 

unidos a proteínas 

Mas 

importantes  

Secuestradores de ácidos biliares 

GLP1RAs 

Meglitinidas  

Activan 

PPARγ 

Menos 

frecuencia  

Disminuyen 

triglicéridos  

Aminomiméticos  

Almacenamiento de 

triglicéridos en el tejido 

adiposo 

Se unen al receptor de sulfonilurea-1 

en las células beta pancreáticas  

Hígado y 

musculo  

Cierre del canal K inhibible de ATP 

Sensibilidad 

de insulina  

Insulinas  

Se unen al receptor GLP1 en 

las células β pancreáticas 

Aumentando la secreción de 

insulina estimulada por la glucosa. 

Provoca  

Protege contra la 

IC congestiva 

Protege GLP1 de la 

degradación 

Disminuye la 

presión arterial 

Potenciando  

Natriuresis al inhibir la reabsorción tubular 

proximal de glucosa 

Disminuye los niveles de HbA1c y promueve 

la pérdida de peso 

Actividad endógena 

de GLP1 

Desencadenando vías de 

señalización intracelular 

Promueve la glucosuria 

Hígado, músculo esquelético 

y el tejido adiposo 

Se une al receptor  

Aumento del transporte de 

glucosa en el músculo 

esquelético y los adipocitos 

Regulación de varias enzimas 

metabólicas clave 

Regulación de la 

expresión génica 



Referencia bibliográfica  

Jana Blahova, Monika Martiniakova. Martina Babikova. Veronika Kovacova. Vladimira Mondockova. Y Radoslav Omelka. 

(14 de agosto de 2021) Medicamentos farmacéuticos y productos terapéuticos naturales para el tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo 2. (MDPI). Recuperado de: https://www.mdpi.com/1424-8247/14/8/806 

Santwana Padhi, Amit Kumar Nayak, Anindita Behera. (noviembre 2020). Diabetes mellitus tipo II: una revisión sobre 

terapias recientes basadas en medicamentos. ELSEVIER. Recuperado de: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S075333222030901X 

Simeon I. Taylor, Zhinous Shahidzadeh Yazdi y Amber L. Beitelshees. (enero 19, 2021). Tratamiento farmacológico de la 

hiperglucemia en la diabetes tipo 2. JCI the journal of clinical investigation. Recuperado de: 

https://www.jci.org/articles/view/142243 

 

https://www.mdpi.com/1424-8247/14/8/806
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S075333222030901X
https://www.jci.org/articles/view/142243

