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El efecto hipoglucemiante de la insulina se produce cuando se une a los receptores de insulina en
células musculares y adiposas, {facilitando la absorcion de 1la glucosa e inhibiendo,
simultaneamente, la produccion hepatica de glucosa. Es una insulina de accion rapida. La accion
se inicia a los 30 min, el efecto max. se presenta a las 1,5 a 3,5 hr. con una duraciéon de accion
aproximada de 7-8 h.

DOSIS:

0,5-1,5 Ul/kg/dia.
VIA: S.C

DOSIS TOXICA -
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INSULINA INTERMEDIA NPH

El efecto hipoglucemiante de la insulina se produce cuando se une a los receptores de insulina en
células musculares y adiposas, facilitando la absorcion de la glucosa e inhibiendo simultaneamente la
produccion hepatica de glucosa. Es una insulina humana con inicio gradual de la accion y larga
duracion. La accion se inicia a la hora y media, el efecto maximo se presenta entre las 4 y 12 Hrs
siguientes a la administracion, con una duracion de accion aproximada de unas 24 h.

DOSIS:

0,5-1,5 Ul /kg/dia.
12 HRS.

VIA: S.C

DOSIS TOXICA -
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INSULINA PROLONGADA GLARGINA SANCFI\D

la insulina glargina es muy similar a la insulina humana en cuanto a su cinética de la union
al receptor de la insulina. Por este motivo, su efecto farmacologico es del mismo tipo que el de
la insulina regular. La actividad principal de las insulinas, incluida la insulina glargina, es la
regulacion del metabolismo de

la glucosa. La insulina y sus analogos reducen los niveles de glucemia mediante la
estimulacion de la captacion periférica de glucosa, especialmente por parte del musculo
esquelético y del tejido adiposo, y la inhibicion de la produccion hepatica de glucosa .Ademas,
la insulina inhibe la lipolisis en el adipocito, inhibe la protedlisis y estimula la sintesis de
proteinas.

DOSIS: 1 VEZ AL DIA
Ads.: 100-300 U/ml 1 vez/dia
VIA: S.C

DOSIS TOXICA 300 U/ML



METFORMINA

La metformina es una biguanida con efectos antihiperglucemiantes, tanto en
hiperglucemia postprandial como basal en plasma. No estimula la secrecion de insulina,
por lo que no provoca hipoglucemia. La metformina reduce la hiperinsulinemia basal y,
en combinacion con la insulina, reduce las necesidades de ésta. La metformina ejerce su
efecto antihiperglucémico por medio de multiples mecanismos: La metformina reduce la
produccion hepatica de glucosa. La metformina facilita la captacion y utilizacion de
glucosa periférica, en parte aumentando la accion de la insulina. La metformina altera el
recambio de glucosa en el intestino: aumenta la captacion de glucosa procedente de la
circulacion y disminuye la absorcion de glucosa procedente de los alimentos. Otros
mecanismos atribuidos al intestino son el aumento de la liberacion del péptido similar al
glucagon tipo 1 (GLP-1) y la disminucion de la reabsorcion de acidos biliares. La
metformina altera el microbioma intestinal. La metformina puede mejorar el perfil lipidico
en individuos hiperlipidémicos.
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DOSIS: Metformina
1 comprimido de 500 mg o de 850 mg una vez al dia. 850 mg
DOSIS TOXICA ) P
50-35 G. e
VIA: V.O
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