S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Ariadna Vianney Escobar Lépez
Nombre del tema: Farmacologia de Diabetes

Parcial: 3

Nombre de la Materia: Farmacologia

Nombre del profesor: Miguel Basilio Robledo
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Semestre: 3ero



Glucosa en ayuno 100-125

S — :
de D lah e t e S Iniciar Metformina+Insulina NPH)

HbA1c>6.5%y g/dL, HbA1c >5.7-6.5%, diab
~——— glucosa en ayuno >126 Criterios diagndsticos glucosa plasmatica 140-199 Pre-diabetes
| g/dL | g/dL '
I |
| ' :
: | '
I
: : | f‘(HbAlC <7.5%HMonoterapia HMetformina y cambios en el estilo de Vida)
___________________________________ d
|
: Metformina+ IDPP4 (Sitagliptina) o SGLT2
Polidipsia, . . . . )__( . (Dapagliflozina/Canaglifloxina) en caso de
I o P - : 0 S X
| polifagia, poliuria, Sintomas <————————— . | Manejo y tratamiento: —' Seguimiento trimestral HbA1lc >8% '—' Terapia dual contramndicacion a las anteriores usar
: pérdida de peso, | : Sulfunilureas
| prurito : ( ) |
| | F 1 1 R Con sintomas '—' Terapia dual o triple Pueden usarse los anteriores o
: : arm a C O Ogl a. P P Metformina+Sitagliptina+Glipizida
|
I
|

\ J
[ Diabetes tipo 1 ] Diabetes tipo 2
1
r )
Se da la destruccion de las Insulina Se relaciona a factores Hipoglucemiantes orales Farmacos con SGLT-2
células b del pancreas por un redisponentes como la obesidad, actividad incretinas
p p p p
factor autoinmune ) el sedentarismo, la dieta, el
. 1 alcoholismo, el tabaquismo s . ey ns s
Hormona polipeptidica d Secratogogos Sensibilizadores Farmacodinamia: inhibicion
- N producida por las células B Increatinas del cotransportador de
Conocida como la diabetes del de los islotes de Langerhans sodio y glucosa, ayudan a la
adolescente en el pancreas Se da una respuesta inadecuada de . . . . . . excrecion de sodio y glucosa
J las células b lo que genera Farmacodinamia: estimulan la Biguanidas Glitazonas al mismo tiempo
resistencia a la insulina debido a secrecion de insulina mediante la GLP-1 (péptido relacionado al
— : - que los receptores no funcionan inhibicion de los canales de potasio, glgcggqn tipo 1) y el GIP
Hay una deficiencia Mecanismo de accion: adecuadamente dependientes de ATP, causan Metf : F di ia: Sensibili Indicaciones: (polipéptido insulinotropico
completa de insulina Activan el receptor de la despolarizacién de la membrana etiormina | arrg?ico 1na.rfr}1§. ensll tizan ‘ dependiente de glucosa) son Tienen efectos benéficos para
insulina Of‘itelll 108 plgrl eé%cos.a a acc11on hormonas son que provocan pacientes con enfermedades
. _ o I‘(fdl?clcril(s')lrll Lnea,étli?:r;iiréuyl?lréoza secrecion de insulina por el cardiovasculares, también
| Resistencia a la Insulina Sulfonilureas Meglitinidas Farmacodinamia: No estimula la preducen los n}:i)veles de agcidos ’ Paclentes con pancreas tienen beneficio en la reduccién
Tipos de insulina: secrecion de insulina, baja la rasos libres. distinuven diabetes mellitus de la progresion de albuminuria
' produccion hepatica de glucosa gras . y tipo 2 obesos
( I ) A Se acumula la glucosa Caracteristica clinica disminuye la absorcién ’ glucemias en ayunasy la HbAlc, insulinorresistentes Est
. . . . . no producen hipoglucemias stos son.
. » i o i . Los efectos adversos mas Existen dos tipos la gastrointestinal de glucosa, P Pos Contribuyen a la disminucién del
(De accion rapldaj De accién corta( lispro, (De accion intermedia (NPH)] De accién prolongada comunes de las sulfonilureas repaglinida y aumenta la captacién de glucosa, :
aspart, glulisina) (glargina, detemir 12 hipoel . 1 1 linid diad nsuli 1 o riesgo de enfermedad renal
’ ’ ’ . . o son la hipoglucemiay e a nategliniaa mediada por insulina en e ) Contraindicaciones: terminal, duplicacién de la
degludec) Empieza un almacenamiento de Acantosis nigricans d iscul Tambié 1 Analogos de GLP-1 IDPP-4 R
" : 1 aumento de peso musculo ambién aumentan la creatinina sérica, y muerte de
Usos terapeuticos: Usos terapeuticos: tejido adiposo a traves del factor de expresion del transportador de origen renal
| Usos terapeuticos: ' la obesidad lo que lleva a un . . glucosa (GLUT 1y GLUT 4) . . ” g
. Usos terapeuticos: proceso inflamatorio crénico : Su uso es exclusivamente preprandial : Pacientes con hipertensién . . . ,
. peu : ‘ .Tar.n,blén otras como, Fé}"maco de primera arterial y factor de riesgo ]?stm;ula ladllbeyac10nlde Aulrner'ltzlgl1 }gs iuvele;s _c(lie ghpll
Diabetes tipo 1y tipo 2, - ~, | Proporciona insulina basal en diabetes tipo irritacion de tubo digestivo, eleccién para el tratamiento - - cardiovascular, 1nsuiina y 1sménu3{e as y GIP, in ld? a 8?5}171 a 'de a Contraindicaciones:
control del aumento prandial Diabetes tipo 1y tipo 2, 1y tipo 2, reduce hiperglucemia de ayuno Esto 11 de i cidad reacciones alergicas: Indicaciones: y manejo de diabetes, no Pioglitazona Rosiglitazona enfermedad hepatica activa concentraciones €8 uc(;)sa, enzima 1pep2 l-peptida
de la glucosa en sangre, aumenta control prandial de en diabetes tipo 2 [Insulina basal para diabetes tipos 1y 2) sto lleva a un proceso de lipotoxicida urticaria, eritema, edema genera aumento de peso y 1supr1’me a §ecre1c1on © 587
correccion aguda de la glucosa en sangre, usada angioneurotico en algunos casos lo reduce giucagon, daecg‘li%i receptor En pacientes con eGER
. O, i . . de manera ligera e . )
hiperglucemia, infusién, en bombas de insulina para E - 5 Reduce los triglicéridos y Incrementa el colesterol Reacciones adversas: . menor de 45
intravenosa para DKA e tratamiento de la diabetes ( ) ( o . ) n pacientes con Reacciones adversas . .
hiperglucemia en hospital \ J Formulada para prolongar la Modificada genéticamente para o hiperglucemia posprandial, se aumenta el cglesterol de total, el colesterol HDL y el mL/min y en pacientes con
J absorcién de insulina, requiere prolongar la absorcién es una Contraindicaciones: puede usar en pacientes con - las lipoproteinas de alta colesterol LDL Reacciones adversas: eGFR menor de 30 mL/min,
~ inyeccion SC dos veces al dia para inyeccion SC una vez al dia insuficiencia renal y en Indicaciones: densidad Edema macular. aumento de : pacientes con diabetes tipo 1
Modificada genéticamente proporcionar cobertura de insulina combinada con insulina de personas de edad avanzada peso, pérdida de densidad Predisposicion a nasofaringitis o y en aquellos con diabetes
Inyectada SC, IM o IV, inicia accion para acelerar la absorcion de basal por 24 h, combinada con accion corta en régimen Pacientes con insuficiencia mineral 6sea y el aumento de las infeccion de las vias respiratorias tipo 2, pero que son
30-45 min después de inyeccion insulina, inyeccion SC o IM insulina de accion corta en régimen basal/bolo, tiene una duracion hepatica y enfermedad Obesos con diabetes mellitus tipo 2, fracturas atipicas en mujeres Nauseas, diarrea, vomito, aumento del superiores, reacciones de muy deficientes en insulina
subcutanea, su duracion es de 4-6 h inicia accion 5-15 min basal/bolo, administrada a la hora de L de 18-42 h ) renal crénica debido a un R . d se utiliza en el tratamiento de anemia. retencion de h'quidos’ riesgo de pancreatitis, dolor abdominal, hipersensibilidad, anafilaxia, y propensos a la cetosis
a partir de inyeccién subcutdnea después de la inyeccion SC, dormir en diabetes tipo 2 para reducir incremento del riesgo de eacciones aaversas: ovario poliquistico, disminuye los dafio hepatico lesién renal y hepatica angioedema y enfermedades
duracion de la accién 3-4 h produccion de glucosa hepatica, su hipoglucemia androgenos séricos, restablece la cutaneas exfoliativas, eventos
después de la inyeccion SC ) L duracion es de 8-12 h ) Reaccién adversa: - . ovulacion y los ciclos menstruales cardiovasculares Reacciones adversas:
ngoglucemla, aumento normales Contraindicaciones:
i6 : o . e peso, reacciones
Reacci6n adversa: Reaceisn ad _ — Se clasifican en tres generaciones aleprgicas: prurito Contraindicaciones:
cACCION adversa: [Reaccmn adversa.] (Hipoglucemia, aumento de peso] erupcion cutanea y — : onframndicaciones: Incremento en las infecciones del
urticaria, alteraciones Disminuye el riesgo de Pacientes con falla renal o tracto urinario bajo y un aumento de las
Hipoglucemia, aumento de peso, 1era generacion 2da generacion 3era generacion gastrointestinales enfermedad cardiovascular y creatinina <30 mL/min, con infecciones micoticas genitales,
ipodistrofia ipoglucemia, aumento de peso, ; ; antecedentes de, o con acientes hipersensibles a ielonefritis y septicemia, fascitis
lipodistrof; Hipogl todep Hipoglucemia, aumento de peso ° 2 s enfermedad microvascular tecedentes d Pacientes hip bles al pielonefritis y sept fascit
ipodistrofia redisposicion a armaco, embarazo necrosante del perineo, cdncer de mama,
lipodistrof predisp fi b y tedelp d
o pancreatitis o carcinoma lactancia, pacientes con cancer de vejiga, disminucion de la
Ya no se utilizan, pero Glibenclamida Glipizida y Glimepirida Glicazida Gliquidona Contraindicaciones: Contraindicaciones: medular de la tiroides eventos cardiovasculares densidad mineral dsea en la columna
entre estas encontramos Gliburida y Gliburida ' lumbar y la cadera, hipotension
Indicaciones Indicaciones Tiene menor Durantezlaeitzr;l(l:)izrazo yla Insuficiencia renal o Exenatida Liraglutida Dulaglutida Semaglutida y Estos farmacos son: Fetos £
i i . . o Ati Lixisenatida stos fdirmacos son:
Tolbutamida, . TIeSgo alergia o hipersensibilidad o hepatica grave,
clorpropamida, tolazamida, hipoglucemiante en caso de insuficiencia paciente con
acetohexamida Personas diabéticas que no Tratamiento de diabetes hepatica o renal filtraci6n Derivado del péptido exendina- Mejora control glucémico y Proteina de fusién Sitagliptina | | Linagliptina | | Alogliptida | | Saxagliptina S — — —
se controlan fsélo con dieta mellitus tipo 2, cuando la glomerular <30 4 presente en el veneno del la pérdida de peso corporal compuesta por dos Dapagliflozina | | Empagliflozina | | Canagliflozina | | Ertugliflozina
o que fallo los concentracion de glucosa en monstruo de Gila moléculas unidas que
hipoglucemiantes orales de sangre no puede poseen una version
primera generacion controlarse .sélo con dieta, Reacciones adversas: Indicaci . modificada de GLP-1
ejercicio fisico y : ndicaciones:
4 tiene actividad prolongada
] Gastrointestinales: anorexia, nauseas, después de la inyeccion Para terapia suplementaria Da proteccion contra la
: : vomito, molestias en el abdomen y diarrea, en pacientes que no logran accion de DPP-4
Tiene menor riesgo interfiere con la absorcion de vitamina B12 el control glucémico con
hipoglucemiante y la deficiencia de esta, anemia

Indicaciones: agentes orales, puede
adicionarse a los agentes
orales y la insulina basal

megaloblastica, acidosis lactica

Utilizado como monoterapia y
como terapia adicional en

pacientes con diabetes tipo 2 Reduce riesgo de muerte
que no alcanzan cardiovascular, infarto no

las metas glucémicas con fatal de miocardio, o
otros farmacos derrame cerebral no fatal

en pacientes con diabetes
tipo 2 o con enfermedad

. ) cardiovascular establecida
La monoterapia y la terapia

combinada con exenatida reduce
la HbA1lc de 0.2-1.2%, hay
pérdida de peso dentro del rango
de 2-3 kg, mejora control de la
glucosa
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