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HIPOGLUCEMIANTES

(" )

Es un andlogo de accidn
ultrarrdpida; en ella se altera el
orden de la secuencia de
aminoacidos de la humana(prolina-

klisina): J

A 4

EXISTEN|TIPOS DE

A 4 A 4 y

Insulina Insulina réapida. Insulina NPH (Neutral Protamine Hagedorn)
o de accidn intermedia o retardada

v (impide la formacidn de agregados\

de insulina en solucién y en el

| Insulina lispro ] ESTO N i
EL EST,? Se tratade P J tejido graso subcutaneo,
y

( - consiguiendo una mayor velocidad

Mecanismo de accién. Es la También llamada regular, insulina humana a la que se afiade \de absorcion )

hormona clave de todo el normal, cristalina o

protamina para prolongar el

metabolismo intermediario soluble, es Ila insulina tiempo de absorcién

humana idéntica a la que
produce el pancreas,

LA obtenida mediante ESTO EN .Su inicio de accidn se produce a

( \ \ingenieria genética ) los 10-15min de su
Disminucidn de la glucemia, J

~

\ 4

., . administracion, alcanza la
Su acciéon farmacoldgica o D ]
. , maxima accidn a los 30-60 min y
comienza 2-3 h después de

aumento de las reservas de ATRAVES.DE SU
glucégeno, inhibicion de la

y suadministracion, alcanza k deja deactuaren3-4h. J
produccién de  cuerpos ( \ sumaxima
ceténicos, sintesis de Suaccién farmacoldgica
urigncéridos ) comienza a los 30min desu
administracién, alcanza su ASI MISMO
maxima accion alrededor de las :
ESTO 2 hy deja de actuar tras 6-8 h (" Los an nsulina lispro )
y deja de actuartras 6-o n. Los analogos de insulina lispro
( \ k ) y aspart también han sido
Al tratarse de una proteina, la insulina no

sometidos a esta
modificacién, dando lugar a
las insulinas NPL

es activa cuando se administra por via
oral. Su administracion serd, por lo tanto,

por via parenteral en todos los casos: \ )
subcutdnea (lo mas frecuente),
intravenosa v, ocasionalmente,

Qﬂfr:mucrlﬂ:r )
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AR Uno de los
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Ti po de Efectos adversos
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es
hipoglucemia es la reaccion
l Estoesun Esto eslun adversa que con mas
frecuencia puede presentar un

paciente diabético
Combinaciéon de insulina rapida o analogo

ultrarrapido con su correspondiente insulina
retardada con protamina (NPH, NPL o NPA

analogo ultrarrapido

Esu

Andlogo ultralento, conun requiere
como mecanismodiferentederetar
dodesuaccién
¢ necesidades de insulina se

ven modificadas por multiples
factores, disminuyendo los
requerimientos

Que en

Su accidn es practicamente
constante, sin picos de maxima
accion, a lo largo de 20- 24 h,

insulina lispro

No existen mezclas a partir
de insulinas ultralentas
(glargina y detemir).

Sus tiempos de accién

son similares a los de la
Para |2 insulina glargina. Tanto como la

. insulina de accion répida
mayor parte de los pacientes puede

administrarse una sola vez al dia,
asociada o no a insulina de accion
rapida o ultrarrdpida en las comidas

puede administrarse por via
subcutanea, intramuscular o

intravenosa, bien en forma
de bolo,
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Glucagon ANTIDIABETICOS ORALES
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Es una hormona producida en el pancreas, SUleRITES
cuyas acciones metabdlicas son
practicamente antagénicas a las de la
incilina
aprobadosparaeltratamiento
de la diabetes mellitus tipo 2
al menos dos analogos del
péptidointestinal GLP-1(

la secrecion de insulina por
parte de la célula beta
pancreatica

Su accién farmacolégica es la de
aumentar el nivel de glucemia
plasmatica, principalmente mediante

el estimulo de la glucogendlisis Se administran por via oral

en comprimidos en una, dos
o tres tomas diarias, antes
de las comidas

tratamiento delas hipoglucemias
secundarias al tratamiento de la ESTOP SON
diabetes cuando el nivel de
conciencia del paciente no
permite la deglucién

farmacos de primera

lineaeneltratamientodela
DM2,

Biguanidas: metformina

Actlan disminuyendo la

resistencia a la insulina por
mecanismos desconocido

ES UNA DE SUS

accion de la insulina, sea de
produccion enddégena o
administrada por via exégena

favorece la captacion de
glucosa desde el torrente
circulatorio por parte de
los miocitos del musculo
esquelético

IR e tipo de

Meglitinidas: repaglinida y
nateglinida

Estimulan la liberacion de
insulina por parte de las
células beta pancredticas,

1
SEGUN LA

diferencia con las sulfonilureas la
marca su corto periodo de accion

Mejor el patrén de
liberacion de insulina del

pancreas sano.




INHIBIDORES DE LA a.-GLUCOSIDASA:
ACARBOSA Y MIGLITOL

articipan en el metabolismo de
los lipidos y los hidratos de
carbono, regulando la
expresion de genes. ESTO DEBE

Esto se

administran por via oral y se
absorben con facilidad. La

rosiglitazona tiene una
semivida plasmatica de 3-4 h,






