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HIPOGLUCEMIANTES 

Se clasifican en: 

HORMONAS 

GASTROENTEROPANCREÁTICA

S 

ANTIDIABÉTICOS ORALES 

Insulina NPH o de acción 

intermedia oretardada. 

Como   son: 

INSULINA  

Mecanismo de acción.  

Receptor de la pared celular 

estimulando la captación y 

oxidación de glucosa. 

Es        un  

Acciones farmacológicas. 

Disminución de la glucemia, 

aumento de las reservas de 

glucógeno, inhibición de la 

producción de cuerpos cetónicos. 

Farmacocinética. Una proteína, la insulina no es activa 

cuando se administra por vía oral. Su administración 

será, por lo tanto, por vía parenteral en todos los casos. 

Insulina rápida 
Tipos:  

Insulina lispro. 

Insulina aspart. 

Insulina glulisina. 

Insulina glargina. Insulina 

detemir 

GLUCAGÓN 

Hormona  producida 

en el páncreas. 

Es        una  

Aumentar el nivel de glucemia 

plasmática, principalmente mediante 

el estímulo de la glucogenólisis. 

 

Acción  

Se recomienda su 

inyección intramuscular, 

aunque también es 

efectivo por vía 

subcutánea. 

ANÁLOGOS DE GLP-1 

Recientemente aprobados 

para el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 2 

Exenatide y liraglutide 

que se administran por 

vía subcutánea. 

Son dos   análogos  

Son   
SULFONILUREAS 

Se       clasifica en: 

Mecanismo de acción. Estimulan 

la secreción de insulina por parte 

de la célula beta pancreática. 

Farmacocinética. Se administran 

por vía oral en comprimidos en 

una, a tres tomas diarias, antes 

de las comidas. 

Efectos adversos. La insulina liberada 

puede resultar excesiva para la glucosa 

disponible en determinados momentos. 
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 BIGUANIDAS: METFORMINA 

Mecanismo de acción Actúan disminuyendo la resistencia a la 

insulina por mecanismos desconocidos. 

Farmacocinética. 
Se administra exclusivamente por vía oral, 

con dosis, entre 850 y 2.550 mg/día, 

administrados en una a tres dosis. 

Efectos adversos.  La intolerancia gastrointestinal constituye una 

de las principales limitaciones al uso de este 

fármaco, ya que produce anorexia. 

Tiene    

La intoxicación por alcohol puede 

desencadenar acidosis láctica en 

pacientes tratados con metformina. 

Interacciones 

farmacológicas 

MEGLITINIDAS: REPAGLINIDA Y 

NATEGLINIDA 

Mecanismo de acción 

Farmacocinética 

Efectos adversos 

Interacciones 

farmacológicas. 

Es similar al de las sulfonilureas, 

ya que estimulan  liberación de 

insulina por parte de las células 

beta pancreáticas. 

TIAZOLIDINDIONAS 

Se comercializa en comprimidos de 

0,5, 1 y 2 mg y la nateglinida en 

comprimidos de 60, 120 y 180 mg. 

Fármacos  muy bien tolerados, sus 

efectos secundarios más frecuentes 

son cefaleas y mareos leves. 

Interfiere  con el metabolismo de la repaglinida, 

alargando notablemente su vida media y 

pudiendo dar lugar a hipoglucemia grave. 

Mecanismo 

de acción  

Farmacocinética 

Aplicaciones 

terapéuticas 

Efectos adversos 

Disminuyen la resistencia a la 

insulina, sobre todo en los 

tejidos periféricos. 

La rosiglitazona tiene una 

semivida plasmática de 3-4 

h, y la pioglitazona de 16-

24 h, y se metabolizan en 

el hígado. 

La pioglitazona y la rosiglitazona son más 

seguras y no se han descrito casos de 

hepatotoxicidad grave con ellas. 

En pacientes diabéticos obesos que no 

toleran la metformina, ya que esta última es 

más efectiva y mucho más barata. 


