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HIPOGLUCEMIANTES  

Diabetes  mellitus  

Se caracteriza  

Por presentar 

hiperglucemia 

asociada con lesiones 

a largo plazo en 

diversos órganos 

Tipos  

En  

Tipo 1 Tipo 2 

Clasificación  

Hormonas 

gastroenteropancreáticas 

Antidiabéticos orales 

Insulina y análogos, glucagón, 

análogos de GLP-1. 

Son  
Son  

Sulfonilureas, glinidas, 

biguanidas, inhibidores de la 

glucosidasa, tiazolidindionas. 

Tipos de insulina  

Hormonas pancreáticas  

Las  

Es la   

Insulina. 

El 

Glucagón  

Es una hormona producida en el 

páncreas, cuyas acciones 

metabólicas son prácticamente 

antagónicas a las de la insulina.  Su 

acción farmacológica es la de 

aumentar el  nivel de glucemia 

plasmática, principalmente mediante 

el estímulo de la glucogenólisis. Hormona clave de todo el 

metabolismo intermediario. 

Insulina 

rápida   

Insulina 

NPH 

Insulina 

lispro  

Insulina 

aspart  

Insulina 

glulisina  
Insulina 

glargina  
Insulina 

detemir  

Es la insulina humana 

idéntica a la que produce 

el páncreas, Su acción 

farmacológica comienza 

a los 30 min de su 

administración, alcanza 

su máxima acción 

alrededor de las 2 h y 

deja de actuar tras 6-8 h 

Se añade protamina para 

prolongar el tiempo de 

absorción. Su acción 

farmacológica comienza 

2-3 h después de su 

administración, alcanza 

su máxima acción 

alrededor de las 5-6h y 

deja de actuar tras 12-18h 

Es un análogo de acción 

ultrarrápida. Su inicio de 

acción se produce a los 

10-15minde su 

administración, alcanza 

la máxima acción a los 

30-60 min y deja de 

actuar en 3-4h. 

Análogo ultra 

rápido de la insulina 

humana, Sus 

tiempos de acción 

son similares a los 

de la insulina lispro. 

Análogo ultrarrápido 

de la insulina 

humana, con una 

modificación diferente 

de la cadena 

peptídica. Sus 

tiempos de acción 

son similares a los de 

la insulina lispro. 

 

Es un análogo ultra 

lento de insulina, su 

acción es prácticamente 

constante, sin picos de 

máxima acción, a lo 

largo de 20-24 h, por lo 

que en la mayor parte 

de los pacientes puede 

administrarse una sola 

vez al día. 

Es otro análogo ultra 

lento, con un 

mecanismo diferente 

de retardo de su 

acción. Sus tiempos 

de acción son 

similares a los de la 

insulina glargina. 

Análogos de 

GLP-1 

 

Son  

Aprobados para el 

tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 

2 al menos dos 

análogos del 

péptidointestinalGLP-

1 Se administran por 

vía subcutánea, dos 

veces al día  

 



 

 

 

HIPOGLUCEMIANTES  

Tiazolidindionas Sulfonilureas Biguanidas: 

metformina 

ANTIDIABÉTICOS 

ORALES 

La secreción de 

insulina por parte 

de la célula beta 

pancreática 

Estimula  

Esta indicado 

En el  tratamiento 

de la DM2 

Actúa   

Disminuyen  

Ejerce  

Favorece  

Su efecto a través de la 

activación de receptores 

intranucleares  

Disminuyendo la 

resistencia a la insulina 

por mecanismos 

desconocidos. 

La resistencia a la insulina, sobre 

todo en los tejidos periféricos, 

favoreciendo la captación de 

glucosa estimulada por insulina en 

el músculo esquelético y el tejido 

adiposo y la lipólisis 

La acción de la insulina, sea 

de producción endógena o 

administrada por vía exógena 


