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tipo 2

Medicamentos farmacéuticos y productos terapéuticos
naturales para el tratamiento de la diabetes mellitus

[
DMT2

trastorno endocrino crénico

— Se caracteriza por

hiperglucemia crénica

—| Resistencia a la insulina

—— Secrecion y accion a la insulina

menor transporte de glucosa

Higado

Células musculares

Células grasa

Mayor riesgo de
complicaciones

—1 Macrovasculares

—

Microvasculares

Neuropaticas

Medicamentos farmacéuticos

~_

|
Productos terapéuticos

Sensibilizantes a la insulina

Inhibidores de SGLT2

Polifenoles

— Biguanidas |

Metformina

renal de glucosa

bloguean la reabsorcién

Resveratrol |-

| Tiazolidinedionas |—

pioglitazona y
rosiglitazona

—

Secretagogos de insulina

Secrecion y liberacion
acelerada de insulina

_

—| Sulfonilureas

Liberacién a través de
células beta pancreaticas

—t Meglitinidas

Nateglinida, repaglinida y
mitiglinida

Curcumina |—

Tanino ||

Lignanos |-

Flavonoides

Antocianinas ||

Galato de epigalocatequina ||

Inhibidores de la alfa-
glucosidasa

—

Acarbosa, miglitol y
voglibosa

Terapias basadas
en incretina

son hormonas
proglucagonicas

Quercetina | |

Naringina

Rutina —

Kaempferol |—

Los agonistas del
receptor GLP-1

influyen en la hormona

Frutas, hortalizas y otros productos vegetales

/

incretina endbégena

Inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4

sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina, alogliptina y linagliptina

- Ajo, te verde, grosella negra

- Rowanberry, arandano, fresa,
cereza corneliana, aceite de olivay
sésamo




Diabetes mellitus tipo II: una revision sobre
terapias recientes basadas en medicamentos

I

afecta a mas de 400 millones de personas

Causada por

\

T

DMT1

|
Trastorno autoinmune

deficiencia de secrecion de insulina

\

Fisiopatologia

Razén principal

N

Sedentarismo

Complicaciones

Nefropatia

Neuropatia

retinopatia

Complicaciones cardiovasculares y renales,

Trastornos relacionados con los alimentos,

Tipos de diabetes

Diabetes gestacional
Mutaciones genéticas
Fibrosis quistica
Hemocromatosis

Enfermedades hormonales

Afecta | | Células pancreéticas que
reduce o perjudica la
produccién de insulina

—| Fisiologia

— Homeostasis del cuerpo

— Dos hormonas importantes

— Insulina 'y glucagén

Homeostasis de la glucosa

La glucosa no es absorbida por el intestino
0 por las células que requieren energia

transportadores SGLT

GLUT

DMT2

/

Deterioro de las células beta
pancreaticas

|

Incapaz de usar la insulina

disminuye el nivel de glucosa en sangre

Insulina

|

\ Inhibiendo por glucogendlisis
y gluconeogénesis

Al aumentar la absorcion de

secretada por
las células B

glucosa por el higado, el musculo
y el tejido graso

Glucagon

| Actia |

Antagonizar la
glucogendlisis y la
gluconeogénesis en el

secretado por a

células del pancreas

higado

aumentan los niveles de
glucosa en plasma

Sindrome de Cushing

Acromegalia

Hipertiroidismo

Tx no insulinico ||

Secretagogos de insulina, Biguanidas,
Sensibilizadores a la insulina,
Inhibidores de la alfa glucosidasa,
Miméticos de incretina, Antagonistas de
la amilina, Inhibidores de SGLT2




Tratamiento
farmacolégico de la
hiperglucemia en la
diabetes tipo 2

~—

Uso comUn

—

—

Biguanidas de accién | Inhibicion de la glicerol-3-fosfato

Sulfonilureas —

Activacién de AMPK Inhibicion de la adenilil ciclasa
hepéatica

Mecanismo

Alteracion de los niveles

de hierro intracelular

unidos a proteinas

deshidrogenasa mitocondrial

Aumento de los niveles de

Se unen al receptor de sulfonilurea-1

. » Cierre del canal K inhibible de ATP
en las células beta pancreaticas

—

- idinedion Activan Almacenamiento de o Hicad Sensibilidad
lazoolidinedionas PPARy | triglicéridos en el tejido Disminuyen 'gadoy Provoca ensibriida
|_adiposo triglicéridos musculo de insulina
GLP1RAS Se ur’1en al receptor ’G.LPl en Aum'entand'o la secrecioén de
las células B pancreaticas insulina estimulada por la glucosa.
i Protege GLP1 de la . Actividad endogena
__J) Mas _ DPP4is degradacion Potenciando de GLP1
importantes —
Promueve la glucosuria Disminuye los niveles de HbAlc y promueve
SGLT2is la pérdida de peso
Natriuresis al inhibir la reabsorcion tubular Disminuye la Protege contra la
— proximal de glucosa presion arterial IC congestiva
Desencadenando vias de Regulacion de la
. ) sefializacion intracelular expresion génica
Insulinas {Se une al receptor | Higado, musculo esquelético P g
y el tejido adiposo Aumento del transporte de > , ,

i Regulacién de varias enzimas
glucosa en el masculo metabdlicas clave
esquelético y los adipocitos

Inhibidores de la a-glucosidasa
Menos
frecuencia Meglitinidas Secuestradores de &cidos biliares

Aminomiméticos Antagonistas dopaminérgicos
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