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METFORMINA

No estimula la secreción de insulina. Baja la producción
hepática de glucosa. Disminuye la absorción
gastrointestinal de glucosa. Aumenta la captación de
glucosa, mediada por insulina en el músculo.

Sitio de acción es en higado (reducen la producción
hepática de glucosa).

Indicado en  obesos con diabetes mellitus tipo 2. 

RA: produce irritación del tubo digestivo, dolor en epigas
trio, náuseas, vómito y diarrea; la acidosis láctica es una
posibilidad muy rara con el uso de metformina.

CI: En caso de hipersensibilidad, insufi ciencia renal o
hepática grave, existe controversia por su uso durante el
embarazo y la lactancia.

1ra GENERACION

Tolbutamida - Clorpropamida - Tolazamida -
Acetohexamida

Actúa estimulando la secreción de insulina en la célu la
β del islote de Langerhans y potenciando la acción de
la hormona en sus células blanco.

Se administra por via oraly es absorbida en el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en el higado y
eliminada por la orina.

Está indicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
delgados que no pueden controlarse de manera
exclusiva con dieta, en una etapa inicial de la diabetes y
sobre todo en ancianos. 

RA: Suelen producir efectos colaterales, hipoglucemia,
irritación de tubo digestivo.

CI: No se usa en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, durante el embarazo y la lactancia. 

2da GENERACION

Glibenclamida - Gliburida - Glipizida

Actúa estimulando la secreción de insulina en la célu la
β del islote de Langerhans.

Se administra por via oraly es absorbida en el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en el higado y
eliminada por la orina y bilis.

Está indicada en  diabéticos que no se controlan sólo con
dieta o con fallas a los hipoglucemiantes orales de
primera generación.

RA: Suelen producir efectos colaterales, hipoglucemia,
irritación de tubo digestivo.

CI: No se usa en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, durante el embarazo y la lactancia. 

3ra GENERACION

Glimepirida - Gliquidona - Glisentida -
Glicazida

Actúa disminuyendo la concentración de glucosa en
sangre al estimular la liberación de insulina por las
células β pancreáticas.

Se administra por via oral y es absorbida en el tracto
gastrointestinal. Es metabolizada en el higado y
eliminada por la orina y heces.

Está indicada en diabetes mellitus tipo 2.

RA: Suelen producir hipoglucemia, deficiencia visual.

CI: No se usa durante el embarazo y la lactancia. 

Siltagliptiona - Vildagliptina - Saxagliptina

Actúa aumentando los niveles de GLP-1 y GIP.

Se administra por via oral y es absorbida en el
intestino delgado. Es metabolizada en el higado y
eliminada por la orina.

Está indicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
como monoterapia o en combinación con otros
medicamentos.

RA: Suelen producir efectos colaterales por regular
son gastrointestinales.

CI: No se usa durante el embarazo y la lactancia. 

Exanatida - Liraglutida - Lixisenatida

Incrementa la secreción de insulina depediente de
glucosa y reducción de la secreción de glucagón, lo
que comporta una reducción de la glucemia y de los
niveles de HbA-1c.

Se administra por via subcutanea, la exenatida dos
veces al día (antes del desayuno y la cena), y la
liraglutida y la lixisenatida una sola vez al día. 

Está indicada en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

RA: Suelen producir efectos colaterales por regular
son gastrointestinales, nauseas, vomito y diarrea.

CI: No se usa durante el embarazo y la lactancia. 

Incremento de la sensibilidad a la insulina en diversos
tejidos, como músculo e hígado; se favorece la captación
de glucosa y se reduce la gluconeogénesis hepática, lo
que determina una reducción de la glucemia. 

PIOGLITAZONZA

Se absorbe bien por vía oral, se une en un alto
porcentaje a las proteínas plasmáticas y se metaboliza
por distintas isoformas del citocromo P-450,
originándose algunos metabolitos activos. La senmivida
de eliminación plasmática de la pioglitazona inalterada
es de 5-6 horas, pero al presentar metabolitos activos se
incren1enta a 16-24 horas.

Es indicado en px con diabetes millitus tipo 2,
generalmente combinada con insulina para el de la
glucemia. 

RA: Retención de líquidos, que puede producir edema e
incluso insuficiencia cardíaca congestiva en personas
predispuestas.

CI: Su utilización en pacientes con antecedentes de insufi
ciencia cardíaca congestiva, hepatopatía, riesgo de
fractura o cáncer de vejiga.

YA NO SON UTILIZADAS USUALMENTE

Repaglinida - Nateglinida

Actúan uniendose al receptor SUR-1, induciendo por lo
tanto la liberación de insulina. 

Tienen un rápido inicio de acción y se metabolizan en el
hígado también de forma rápida, por lo que la duración
de su acción es corta. 

Está indicada en pacientes en los que predominan las
hiperglucemias posprandiales y la glucemia basal no es
muy elevada. 

RA: Suelen producir efectos colaterales, hipoglucemia,
molestias gastrointestinales.

CI: No se usa en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, durante el embarazo y la lactancia. 

Acarbosa - Miglitol

Actúa inhibiendo las enzimas alfa-glucosidasas en el
intestino, lo que retrasa la digestión de los
carbohidratos y reduce los picos de glucosa postprandial

Se administra via oral, actúan localmente en el intestino,
inhibiendo las a-glucosidasas de la superficie de las
1nicrovellosidades intestinales. 

Está indicada en pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

RA: Molestias gastrointestinales, especialmente
flotulencias.

CI: No se usa en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Nombre Del Alumno: José Manuel Arriaga Nanduca 

Nombre Del Docente: Dr. Miguel Basilio Robledo

Asignatura: Farmacología

Actividad: Farmacología de la diabetes

Semestre: 3ro 

Institución: UDS 

Fecha de entrega: 08/11/2024

 Tapachula Córdova de Ordoñez

INSULINAS

Insulina lispro - Insulina aspartato - Insulina
glulisina  - Insulina regular - Insulina regular
inhalada.

INSULINAS DE ACCION CORTA INSULINAS DE ACCION PROLONGADA

Insulia NPH - Insulina glargina - Insulina
determir - Insulina deglutec.

Inicio de acción comienza a actuar aproximadamente 30
minutos después de la inyección.

Pico de acción alcanza su máximo efecto entre 2 y 3
horas después de la inyección

Duración de su efecto puede durar entre 3 y 6 horas.

Inicio de acción comienza a actuar  entre 1 y 2 horas
después de la inyección.

Pico de acción no tienen un pico pronunciado, lo que
ayuda a mantener niveles constantes de glucosa.

Duración su efecto puede durar entre 24 y 36 horas,
dependiendo del tipo específico de insulina.

INSULINAS DE ACCION RAPIDA

Insulia lispro - Insulina Aspartato - Insulina
glulisina

Inicio de acción comienza a actuar  aproximadamente 10
a 15 minutos después de la inyección.

Pico de acción alcanza su máximo efecto entre 1 y 2
horas después de la inyección.

Duración su efecto puede durar entre 3 y 5 horas.
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