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Tratamiento DM 2

Generalidades —

Sensibilizantes
a la insulina

—_—

Secretagogos
de insulina

Inhibidores de _
alfa-glucosidasa

Terapias basadas
en incretina

— — —

Enfoque inicial Actividad Fisica

recomendado reduce  riesgo
30-50%

Cambios, estilo | Aumento

de vida y | sensibilidad a

farmacos insulina

— — —

Disminuyen resistencia *

ala insulina *

[ ]

— Biguanidas— -

Influyen en anomalias .

metabolicas .
Estimula liberacion

acelerada de insulina

— Sulfonilureas —
Segunda fase de

accion insulina

— —

— —

Tratamiento alternativo

DM2

Plantas medicinales o _J de
microbios oligosacaridos

Enzima hidrolizante

— —

— —

Hormonas proglucagon -
pancreaticas

Cel. Intestino delgado

sensibles a ATP

Inhibidores
SGLTZ2

—

— —

— J—

Farmacos hipoglucemiantes

Controlan
—
glucosa

Bloquean reabsorcion
renal de glucosa

>excrecion urinaria

glucosa

cardiovascular

Estimula descomposicion
disacaridos y

Estimula cel.

Cierre de canales de K+

Analogos de Florizina

niveles de

Mejoran funcion del sistema

DM2 fisiopatologicos
<Glucosa
>Sensibilidad insulina
AMP-AMPK

Control mitocondrial}  —
Gen receptor incretina
Estimulacion Cel. Beta

, Se centra
—J Farmacologia _ jefectos

_J Secrecion insuficiente —<

J— —

A largo plazo, efectos
secundarios

Resistencia a la
insulina

Compuestos terapeuticos
naturales

de insulina

Complicaciones
diabéticas

—

* <@Glucosa en sangre
* Mejora funcion cel. Beta
¢ <Resistencia a insulina

Tiazolidinedionas — « Activacion receptor PPARy

Proliferacion osteoblastos

S L]

beta

J—

—

—

Estimulan liberacion de insulina
* Perdida de peso
* Receptor SUR-1

Canales de K+ sensibles a ATP
* Hipoglucemia
Px con enfermedad cardiovascular
* Trastorno oseo diabético

Agonistas del
receptor del
—  péptido 1
similar al
glucagon

Reduce trastornos renales

Normaliza perfil de lipidos

Monoterapia

Combinacion

¢ Aumento de peso
* Retencion de liquidos, edema, anemia
* Infecciones tracto respiratorio

/ J—

* Antidiabéticos sintéticos

* Regula cierre de canales de K+

* Secretagogos de insulina de accion corta
* Nivel de glucosa en sangre postprandial
* Rinitis

* Bronquitis

—) Meglitinidas —

* Bloquea reacciones enzimaticas

* Retraso en absorcion de Hc en el
Intestino delgado

Reduce niveles de insulina

» Estimula liberacion de GLP-1

¢ Aumento peso corporal

* Favorece sensibilidad a insulina

— * Reductor
glucosa
Hormona incretina endogena o * Retraso
Induce secrecion insulina lnhlbldores_< vaciamiento
Inhibe secrecion glucagon — Dipeptidil gastrico
Inhibe produccion de glucosa h. peptidasa-4 * Efectos
antiinflamator
ios

J—

Infecciones urinarias y
genitales

— Cetoacidosis, cancer
de vejiga
Amputacion o]

_fracturas Oseas
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