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SENSIBILIZADORES 

Biguandidas  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

INHIB. ABSORCIÓN. 

Inhibidores SLGT-1.  

 

  

Met for mi na. 
La Met for mi na es un medi ca ment o utili zado 

para tratar l a predi abetes, la di abet es ti po 2. 

Mecani s mo de 

acci ón. 
Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

act úa como un 

hi pogl uce mi ant e, reduce 

l a producci ón hepáti ca de 

gl ucosa i nhi bi endo l a 

gl uconeogénesi s y l a 

gl ucogenóli si s, aument a 

captaci ón de gl ucosa a 

ni vel muscul ar y 

di s mi nuye absorci ón de 

gl ucosa a ni vel 

gastroi ntesti nal . 

500 mg./2 día  

 

3g 

Efectos adversos. 

 Aci dosi s 

l ácti ca. 

 Anor exi a.  

 Nauseas . 

 Dol or 

abdo mi nal . 

Contraindicaciones. 

 Embar azo.  

 Sepsi s .   

 Estrés . 

 Tr au mas . 

 Al coholi s mo.  

 ICC. 

Empagli fozi na. 

Inhi bi dor sel ecti vo y reversi bl e del 

cotransportador renal de sodi o y gl ucosa (SGLT2) 

responsabl e de l a reabsorción renal de l a gl ucosa. 

Mecani s mo de 

acci ón. 
Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

es un i nhi bi dor competiti vo reversi bl e y 

sel ecti vo alta ment e pot ent e del 

cotransportador de sodi o- gl ucosa 

10- 25mg /1d. 

VO. 

25mg . 



Canaglifozina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inhib. A- Gluicosidasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ascar bosa. 
es un fár maco oral anti hi pergl uce mi ant e que 
pr oduce una mejor ía del control met abóli co de l a 
di abetes mellitus . 

 
Mecani s mo de 

acci ón. 

Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

Inhi be al fa-

gl ucosi dasas 

i ntesti nal es, 

retrasa de modo 

dosi s dependi ent e 

l a di gesti ón de 

di sacári dos, 

oli gosacári dos y 

poli sacári dos . 

25- 50 mg 

3d/2h. 
200 mg/8h. 

Contraindicaciones: 

 Hi persensi bili dad.  

 Al teraci ones de l a di gesti ón. 

 Ci rrosi s, cetoasi dosi s, ERC. 

Canagli fozi na.  

es un anti di abéti co de admi ni straci ón oral, 

perteneci ent e al grupo de l os i nhi bi dor es 

reversi bl es del co-transportador sodi o- gl ucosa 

(SGLT- 2). 

Mecani s mo de 

acci ón. 

Dosi s 

terapéuti ca. 

Dosi s máxi ma. 

 i nhi bi ci ón 

sel ecti va y 

reversi bl e del co-

transportador 

sodi o- gl ucosa 

ti po 2 (SGLT- 2). 

100- 300mg 

3d/10h. VO. 
-------- 



INCRETINAS 

Agonistas GLP-1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inhibidor DPP4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Exeneti da.  

trata mi ent o de di abet es mel litus ti po 2 en 

combi naci ón con: met for mi na, sul fonil ureas, 

ti azoli di ndi onas, met for mi na. 

Mecani s mo de 

acci ón. 

Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

 i nhi bi ci ón 

sel ecti va y 

reversi bl e del co-

transportador 

sodi o- gl ucosa 

ti po 2 (SGLT- 2). 

Sc 5- 10 ug -------- 

Mecani s mo de 

acci ón. 

Si tagli pti na.  
es un nuevo agent e anti diabéti co oral que est á 

i ndi cado en el trata mi ent o de l a di abet es mellitus 

de ti po 2. 

Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

es un i nhi bi dor de 

l a DPP- 4 que 

di s mi nuye l a 

degradaci ón de 

Increti nas . 

100 mg 

1- 2 d/9- 14h. 

100 mg. 

Contraindicaciones: 

 Pancreatiti s, artrosi s, ERC. 

 Efectos adversos. 

 Infecciones respiratorias, mareo, cefalea, edema. 

 



SECRETAGOGOS 

Sulfonilureas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Meglitinidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gli bencl a mi da.

ñ 

es una sul fonil urea activa por vía oral que 

esti mul a l as cél ul as beta del páncreas y hace que 

au ment e l a li beraci ón de la i nsuli na prefor mada, 

acci ón que depende de su uni ón a una porci ón 

recept ora del compl ejo que regul a l a entrada de 

pot asi o en l as cél ul as beta del páncreas . 

Mecani s mo de 

acci ón. 

Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

Esti mul a l a 

secreci ón de 

i nsuli na por cél ul as 

ß del páncreas . 

5- 20 mg. 

2d/10h. 

Reco mendada:

15mg /d. 

Repagli ni da.  
es el pri mer o de una nueva cl ase de 

anti di abéti cos oral es deri vados del áci do 

benzoi co. 

Mecani s mo de 

acci ón. 

Dosi s 

terapéuti ca. 
Dosi s máxi ma. 

esti mul a l a 

secreci ón de 

i nsuli na 

pancreáti ca por un 

mecani s mo 

di sti nto a l as 

sul fonil ureas . 

2- 12mg . 

1d/9h. 

16 mg. 

Efectos adversos: 

 Hi pogl uce mi a, IAM, dol or 

abdo mi nal, vómi t os, di arrea, 

el evaci ón de AST, ALT. 
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