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FARMACO

REPAGLINIDA

METFORMINA

PIOGLITAZONA

FAMILIA

MECANISMO DE ACCION

DOSIS

TERAPEUTICAS

DOSIS TOXICAS

ACTUA ESTIMULANDO
LAS CELULAS BETA DEL
PANCREASPARA QUE

MEGLITINIDA LIBEREN INSULINA EN DE 4 MG 16 MG
RESPUESTA A  LOS
NIVELES ELEVADOS DE
GLUCOSA EN SANGRE
.REDUCE LAS
CONCENTRACIONES
SERICAS DE GLUCOSA
AL INHIBIR LA

BIGUANIDAS GLUCONEOGENESIS 500 MG- 850MG 50G Y 35G
HEPATICA, AL DISMINUIR
LA  ABSORCION DE
GLUCOSA
ACTIVARECEPTORES
NUCLEARESLLAMADOS
RECEPTORES ACTIVADOSPOR
PROLIFERADORES DE
PEROXISOMAS GAMMA (PPAR-

TIAZOLINDIONAS O GAMMA), LOS CUALES ESTAN 15 MG - 30 MG 2000 MG/KG

GLITAZONAS

INVOLUCRADOS EN LA
REGULACION DE LA
EXPRESION DE GENES
RELACIONADOS CON EL
METABOLISMO DE LOS
LIPIDOS Y LA GLUCOSA.




FARMACO

FAMILIA

MECANISMO DE ACCION

DOSIS TERAPEUTICAS

DOSIS TOXICAS

INCRETINAS

IMITAR LA FUNCIONDEL
PEPTIDO  SIMILAR AL
GLUCAGONTIPO 1 (GLP-1)
QUE PRODUCEEL
INTESTINO DELGADO

INICIAL, 0.6 MG
MANTENIMIENTO,
1.2 MG

1.8 MG

INHIBIDORES DE LA
DIPEPTIDILPEPTIDASA-4 (DPP-
4)

INHIBIRLA  ENZIMADPP-4,LA
CUAL DESCOMPONE LAS
HORMONASINCRETINAS,
COMO EL PEPTIDO SIMILAR
AL GLUCAGONTIPO 1 QUE
SON RESPONSABLES DE
ESTIMULAR LA LIBERACION
DE INSULINA Y REDUCIR LA
PRODUCCION DE GLUCOSA
POR PARTE DEL HIGADO
DESPUES DE LAS COMIDAS.

100 MG

>2.000 MG

INSULINAS

ANALOGO DE INSULINA DE
ACCION PROLONGADA QUE
TIENE UN MECANISMO DE
ACCION UNICO. CUANDO SE
ADMINISTRA, FORMA  UN
DEPOSITO SUBCUTANEO DE
INSULINA QUE SE LIBERA
LENTAMENTE Y DE MANERA
CONSTANTE EN EL

TORRENTE SANGUINEO

0,5Y 1,5 UI/KG/DIA.
DURANTE LA
PUBERTAD: PUEDEN
NECESITAR HASTA
1,5 UI/KG/DIA

100-300
VEZ/DIA;
ADOLESCENTES Y
NINOS = 2 ANOS: 100
U/ML

UML 1




FARMACO FAMILIA MECANISMO DE ACCION mDOSIS TERAPEUTICAS DOSIS TOXICAS

LIBERACION LENTA Y
SOSTENIDA EN EL
TORRENTE  SANGUINEO,
LO QUE PROPORCIONA UN
INSULINAS EFECTOPROLONGADO

PARA CONTROLAR LOS
NIVELES DE AZUCAREN

DIABETES TIPO 1: 0.5-1
UI/KG, EN DM2 LA DOSIS
SE CALCULA A RAZON
DE 0.3-0.6 UI/KG/DIA

SANGRE.
RADICA EN SuU
CAPACIDAD PARA

INHIBIDORES DE LA ALFA INHIBIRLAS ENZIMAS

R GLUCOSIDASA ALFA-GLUCOSIDASAS 150 MG A 300 MG >200 MG

EN EL INTESTINO
DELGADO.
INHIBIR EL
COTRANSPORTADOR DE

SODIO Y GLUCOSA TIPO 2
(SGLT2) EN LOS RINONES.
ESTA ACCION PROVOCA UNA
REABSORGION DE GLUCOSA 10 MG
EN LOSTUBULOS RENALES,
LO QUE CONDUCE A UNA
MAYOR  EXCRECION  DE
GLUCOSA A TRAVES DE LA
ORINA

DAPAGLIFLOZINA GLIFLOZINAS




FARMACO

GLIBENCLAMIDA

FAMILIA

MECANISMO DE ACCION

DOSIS TERAPEUTICAS

DOSIS TOXICAS

SULFONILUREAS

ESTIMULANDO LAS
CELULAS BETA DEL
PANCREASPARA QUE

LIBEREN INSULINA. ESTE
EFECTO SE LOGRA AL
BLOQUEAR LOS CANALES
DE POTASIO SENSIBLES A
ATP EN LAS CELULASBETA,
LO QUE PROVOCA LA
DESPOLARIZACION DE LA
MEMBRANA CELULAR Y LA

ENTRADA DE CALCIO.

2,5MG -.5 MG AL DIA

MAYOR A 15MG.
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