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Secretagogos

Hipoglucemiantes orales

Sensibilizadores Inhibidores de la absorción de
monosacaridos

Sulfonilureas y meglitinidas 

Efectos secundarios 

Principal efecto es la
hipoglucemia que puede
ser intensa o prolongada
, se asocian mas a la
glibenclamida,  se debe
usar fon precausion en
ancianos y enfermos
reales,  hepaticos ,
incrementan el peso ,
asociado en menos
condiciones  a la
glinepirida y glicazida ,
otros efectos son
gastrointestinales.

Efectos secundarios. 

hhipoglucemias ,
aumenta de peso ,
reacciones alergicas ,
alteraciones
gastrointestinales ,

FARAMACOLOGIA EN DM

Sulfonilureas 
(Farmacodinamia )

Normalizan la glucosa  
al estimular la
secreción de insulina
por la celula B del
islote de Langerhans
, mediante la
inhibición de los
canales de K
dependientes de ATP 

Primera generación 

▪︎Tolbutamida 
▪︎Clorpropamida
▪︎Tolazamida
▪︎Acetohexamida

Segunda generación 

▪︎Glibenclamida
▪︎Gliburida
▪︎Glipizida

Tercera generación 
▪︎Glimepirida 
▪︎Gliquidona
▪︎Glisentida
▪︎Glicazida

Indicaciones terapéuticos :

las sulfonilureas estan indicadas cada
familia en relación a la monoterapia  y
el fracaso de cada  generación  con la
sustitución de otra,  se indica en
personas en las que la Metformina  no
tiene efecto  o en combinación con
esta.

Meglitinidas
(Farmacodinamia)

Estimulan secreción
de de insulina  
atraves de la
inhibición  de canales
de K 

Las Las.
Representantes son
repaglinida y la
nateglinida

Indicado  en alternativa
a laa sulfonilureas,  en
personas con insuficiente
renal, para adultos
mayores,  hiperglucemia
postprandial.

Biguanidas y Glitazonas 

Biguanidas 

No causan liberación
de insulina,  no
producen
hipoglucemia,  
aumenta  la acción
de la insulina 

Se conoce a Metformina
como  la mas usada,  
fenformina y buformina. 

Efectos adversos:
gastrointestinales ,
aparecen al inicio del
tratamiento  y desaparece
de manera gradual ,
complicaciones muy graves
pueden desarrollar acidosia
lactica

Contraindicado en pacientes
con insuficiente renal grave
, con una filtración
glomerular menor a 30
ml/mn 

Indicado , como primer
tratamiento  en DM2 de
forma inicial .

Glitazonas
Agonistas selectivo
de un subtipo de
receptor nuclear ,
activado por
proliferadores de los
peroxisomas gamma 

La mas
comercializada es la
pioglitazona 

Los principales
efectos adversos ,
son la retención de
líquidos,  que puede
condicionar edema o
inclusive ICC , se
asocia a fracturas ,
cancer de vejiga ,
hapatopatia  .

Indicado en : 
 Terapia conbinada ,
para control de
glucemia

Inhibidores de la alfa
glucosidasa 

inhibe enzimas intestinales
que intervienen en la
degradacion de disacaridos
como la maltosa , y otras
enzimas , retardando la
absorción de carbohidratos y
la elevacion postprandial  de
la glucosa 

Dentro de este grupo se encuentra
la acarbosa

Reacciones adversas:
Distensión Abdominal,  Flatulencias,  
efectos gastrointestinales 

Indicado  como:  no esta indicado el
uso  de este farmaco por sus
efectos secundarios 

Insulinas

Tipos : se clasifican de acuerdo con
su velocidad de absorción y tiempo
de acción 

▪︎ultracorta -accion prolongado hasta
3 a 5 horas 

▪︎acción rápida -efectiva de 6 a 8
horas 

▪︎intermedia- efectiva por 18 a 24
horas 

▪︎prolongada 24 horas de control y
pico de glucosa en meseta 

Farmacodinamia 
Actua  de manera  similar  a
la insulina  cumpliendo con los
puntos fundamentales  en
relación  a el aumento  de
glucosa 

Reacciones adversas 
Hipoglucemia , lipodistrofia ,
lipohipertrofia , reacciones
locales , reacciones
sistemicas, y resistencia 

Indicaciones : En Dm1  y 2
,diabetes gestacional , como
diabetico , postoperatoria 

IDPP-4

ISGLT -2

ARGLP-1

farmacodinamia :

Aumentan los niveles de GLp -1 y
GIP con lo que se regula de forma
fisiologíca la concentración de
glucosa , al incrementar la
respuesta insulinica de la celula B
pancreatica y al inhibit la
secreción de glucagon y de celula
alfa pancreatica.

reacciones adversas:
Gastrointestinaes, mareos ,  
contraindicado en embarazo y
lactancia 

se  incluyen : sitagliptina 
▪︎vildagliptina
▪︎saxagliptina
▪︎linagliptina

Los inhibidores del
SGLT2 aumentan la
excreción de glucosa en
la orina, lo que reduce
los niveles de glucosa
en la sangre y la
hemoglobina glucosilada

Efectos
Además de reducir la glucosa, los
inhibidores del SGLT2 pueden:
Disminuir el peso corporal 
 
Reducir la presión arterial 
 
Mejorar el control glucémico 
 
Reducir la glucotoxicidad 
 
Sensibilizar los tejidos periféricos

Se incluyen
▪︎ Invokana (canagliflozina)
Invokamet (canagliflozina y
metformina)
Farxiga (dapagliflozina)
Xigduo XR (dapagliflozina y
metformina de liberación
prolongada)
Brenzavvy (bexagliflozin)
Jardiance (empagliflozin)
Steglatro (ertugliflozin)

Los arGLP-1 imitan la acción
del péptido similar al glucagón
tipo 1, una hormona que
estimula la producción de
insulina cuando los niveles de
glucosa en la sangre aumentan
después de comer. La insulina
adicional ayuda a reducir los
niveles de glucosa en la
sangre

Dulaglutida (Trulicity)
Exenatida de liberación
prolongada (Bydureon
BCise)
Exenatida (Byetta)
Semaglutida (Ozempic)
Liraglutida (Victoza,
Saxenda)
Lixisenatida (Adlyxin) 

Se incluyen 

Náuseas, que son el efecto
adverso más frecuente y suelen
ocurrir al inicio del tratamiento.

Vómitos.
Diarrea.
Cefalea.
Anorexia.
Mareo.

Dispepsia.
Dolor abdominal.

Reflujo gastro-esofágico.
Distensión abdominal. 

 

En algunos casos, los arGLP-1
pueden causar pancreatitis o

cáncer de páncreas, aunque no se
ha establecido una relación causal
entre estos medicamentos y estas
enfermedades. Por lo tanto, no se
recomienda iniciar el tratamiento
con arGLP-1 en pacientes con
antecedentes de pancreatitis

Efectos secundarios 
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