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Farmacologia 
de Diabetes

Diabetes tipo 1

Se da la destrucción de las 
células b del páncreas por un 

factor autoinmune

Conocida como la diabetes del 
adolescente

Hay una deficiencia 
completa de insulina

Insulina

Hormona polipeptídica 
producida por las células β 

de los islotes de Langerhans 
en el páncreas

Mecanismo de acción:  
Activan el receptor de la 

insulina

Tipos de insulina:

De acción rápida

Usos terapeuticos:

Diabetes tipo 1 y tipo 2, 
control del aumento prandial 

de la glucosa en sangre, 
corrección aguda de la 

hiperglucemia, infusión, 
intravenosa para DKA e 

hiperglucemia en hospital

Inyectada SC, IM o IV, inicia acción 
30-45 min después de inyección
subcutánea, su duración es de 4-6 h 

a partir de inyección subcutánea

Reacción adversa:

Hipoglucemia, aumento de peso,
 lipodistrofia 

De acción corta( lispro, 
aspart, glulisina)

Usos terapeuticos:

Diabetes tipo 1 y tipo 2, 
aumenta control prandial de 

glucosa en sangre, usada 
en bombas de insulina para 

tratamiento de la diabetes

Modificada genéticamente 
para acelerar la absorción de 

insulina, inyección SC o IM 
inicia acción 5-15 min

después de la inyección SC, 
duración de la acción 3-4 h 
después de la inyección SC

Reacción adversa: 

Hipoglucemia, aumento de peso,
 lipodistrofia 

De acción intermedia (NPH)

Usos terapeuticos:

Proporciona insulina basal en diabetes tipo
1 y tipo 2, reduce hiperglucemia de ayuno 
en diabetes tipo 2

Formulada para prolongar la 
absorción de insulina, requiere
inyección SC dos veces al día para 

proporcionar cobertura de insulina
basal por 24 h, combinada con 

insulina de acción corta en régimen 
basal/bolo, administrada a la hora de 

dormir en diabetes tipo 2 para reducir
 producción de glucosa hepática, su 

duración es de 8-12 h

Reacción adversa:

Hipoglucemia, aumento de peso

De acción prolongada 
(glargina, detemir,

degludec)

Usos terapeuticos:

Insulina basal para diabetes tipos 1 y 2

Modificada genéticamente para 
prolongar la absorción es una 

inyección SC una vez al día 
combinada con insulina de 
acción corta en régimen

basal/bolo, tiene una duración 
de 18-42 h

Reacción adversa:

Hipoglucemia, aumento de peso

Diabetes tipo 2

Se relaciona a factores 
predisponentes como la obesidad, 

el sedentarismo, la dieta, el 
alcoholismo, el tabaquismo

Se da una respuesta inadecuada de 
las células b lo que genera 

resistencia a la insulina debido a 
que los receptores no funcionan 

adecuadamente

Resistencia a la insulina

Se acumula la glucosa

Empieza un almacenamiento de 
tejido adiposo a tráves del factor de 

la obesidad lo que lleva a un 
proceso inflamatorio crónico

Esto lleva a un proceso de lipotoxicidad

Caracteristica clínica

Acantosis nigricans

Hipoglucemiantes orales

Secratogogos

Farmacodinamia: estimulan la 
secreción de insulina mediante la 

inhibición de los canales de potasio, 
dependientes de ATP, causan 

despolarización de la membrana

Sulfonilureas

Los efectos adversos más 
comunes de las sulfonilureas 

son la hipoglucemia y el 
aumento de peso

También otras como, 
irritación de tubo digestivo, 

reacciones alérgicas: 
urticaria, eritema, edema 

angioneurótico

Contraindicaciones:

Pacientes con insuficiencia 
hepática y enfermedad 

renal crónica debido a un 
incremento del riesgo de 

hipoglucemia

Se clasifican en tres generaciones

1era generación

Ya no se utilizan, pero 
entre estas encontramos

Tolbutamida, 
clorpropamida, tolazamida, 

acetohexamida

2da generación

Glibenclamida

Indicaciones

Personas diabéticas que no 
se controlan sólo con dieta 

o que fallo los 
hipoglucemiantes orales de 

primera generación

Glipizida y 
Gliburida

3era generación

Glimepirida

Indicaciones

Tratamiento de diabetes 
mellitus tipo 2, cuando la 

concentración de glucosa en 
sangre no puede 

controlarse sólo con dieta, 
ejercicio físico y 

disminución de peso

Tiene menor riesgo 
hipoglucemiante

Glicazida

Tiene menor 
riesgo 

hipoglucemiante

Gliquidona 
y Gliburida

Meglitinidas

Existen dos tipos la 
repaglinida y 
la nateglinida

 Su uso es exclusivamente preprandial

Indicaciones:

En pacientes con 
hiperglucemia posprandial, se 
puede usar en pacientes con 

insuficiencia renal y en 
personas de edad avanzada

Reacciones adversas:

Hipoglucemia, aumento 
de peso, reacciones 
alérgicas: prurito, 

erupción cutánea y 
urticaria, alteraciones 

gastrointestinales

Contraindicaciones: 

Durante el embarazo y la 
lactancia, 

alergia o hipersensibilidad o 
en caso de insuficiencia 

hepática o renal

Sensibilizadores

Biguanidas

Metformina

Farmacodinamia:  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

Fármaco de primera 
elección para el tratamiento 

y manejo de diabetes, no 
genera aumento de peso y 
en algunos casos lo reduce 

de manera ligera

Indicaciones:

Obesos con diabetes mellitus tipo 2, 
se utiliza en el tratamiento de 

ovario poliquístico, disminuye los 
andrógenos séricos, restablece la 
ovulación y los ciclos menstruales 

normales

Disminuye el riesgo de 
enfermedad cardiovascular y 

enfermedad microvascular

Contraindicaciones: 

Insuficiencia renal o 
hepática grave, 

paciente con 
filtración 

glomerular <30 

Reacciones adversas:

Gastrointestinales: anorexia, náuseas, 
vómito, molestias en el abdomen y diarrea, 
interfiere con la absorción de vitamina B12 

y la deficiencia de esta, anemia 
megaloblástica, acidosis láctica

Glitazonas

Farmacodinamia: Sensibilizan 
los tejidos periféricos a la acción 

de la insulina, disminuyen la 
producción hepática de glucosa, 

reducen los niveles de ácidos 
grasos libres, disminuyen 

glucemias en ayunas y la HbA1c, 
no producen hipoglucemias

También aumentan la 
expresión del transportador de 

glucosa (GLUT 1 y GLUT 4)

Pioglitazona

Reduce los triglicéridos y 
aumenta el colesterol de 
las lipoproteínas de alta 

densidad

Rosiglitazona

Incrementa el colesterol 
total, el colesterol HDL y el 

colesterol LDL

Indicaciones:

Pacientes con 
diabetes mellitus 

tipo 2 obesos 
insulinorresistentes

Contraindicaciones:

Pacientes con hipertensión 
arterial y factor de riesgo 

cardiovascular, 
enfermedad hepática activa

Reacciones adversas:

Edema macular, aumento de 
peso, pérdida de densidad 

mineral ósea y el aumento de las 
fracturas atípicas en mujeres, 
anemia, retención de líquidos, 

daño hepatico

Fármacos con 
actividad incretinas

Increatinas

 GLP-1 (péptido relacionado al 
glucagon tipo 1) y el GIP 

(polipéptido insulinotrópico 
dependiente de glucosa) son 
hormonas son que provocan  
secreción de insulina por el 

páncreas

Estos son:

Analogos de GLP-1

Estimula la liberación de 
insulina y disminuye las 

concentraciones de glucosa, 
suprime la secreción de 

glucagón,  activa el receptor 
de GLP-1

Reacciones adversas: 

Náuseas, diarrea, vómito, aumento del 
riesgo de pancreatitis, dolor abdominal, 
lesión renal y hepatica

Contraindicaciones:

Pacientes con falla renal o 
creatinina <30 mL/min, con 

antecedentes de, o con 
predisposición a 

pancreatitis o carcinoma 
medular de la tiroides

Exenatida

Derivado del péptido exendina-
4 presente en el veneno del 

monstruo de Gila

No es metabolizado por DPP-
4 tiene actividad prolongada 

después de la inyección

Indicaciones:

Utilizado como monoterapia y 
como terapia adicional en 

pacientes con diabetes tipo 2 
que no alcanzan 

las metas glucémicas con 
otros fármacos

 La monoterapia y la terapia 
combinada con exenatida reduce 

la HbA1c de 0.2–1.2%, hay 
pérdida de peso dentro del rango 

de 2–3 kg, mejora control de la 
glucosa

Liraglutida

Mejora control glucémico y 
la pérdida de peso corporal

Indicaciones:

Para terapia suplementaria 
en pacientes que no logran 

el control glucémico con 
agentes orales, puede 

adicionarse a los agentes 
orales y la insulina basal

 Reduce riesgo de muerte 
cardiovascular, infarto no 

fatal de miocardio, o 
derrame cerebral no fatal 
en pacientes con diabetes 
tipo 2 o con enfermedad 

cardiovascular establecida

Dulaglutida

Proteína de fusión 
compuesta por dos 

moléculas unidas que 
poseen una versión 
modificada de GLP-1

 Da protección contra la 
acción de DPP-4

Semaglutida y 
Lixisenatida

IDPP-4

Aumenta los niveles de GLP-1 
y GIP,  inhibe la actividad de la 

enzima dipeptidil-peptida
sa-4

Reacciones adversas

Predisposición a nasofaringitis o 
infección de las vías respiratorias 

superiores, reacciones de 
hipersensibilidad, anafilaxia, 
angioedema y enfermedades 
cutáneas exfoliativas, eventos 

cardiovasculares

Contraindicaciones:

Pacientes hipersensibles al 
fármaco, embarazo y 

lactancia, pacientes con 
eventos cardiovasculares

Estos fármacos son:

Sitagliptina Linagliptina Alogliptida Saxagliptina

SGLT-2

Farmacodinamia: inhibición 
del cotransportador de 

sodio y glucosa, ayudan a la 
excreción de sodio y glucosa 

al mismo tiempo

Tienen efectos benéficos para 
pacientes con enfermedades 
cardiovasculares, también 

tienen beneficio en la reducción 
de la progresión de albuminuria

Contribuyen a la disminución del 
riesgo de enfermedad renal 
terminal, duplicación de la 

creatinina sérica, y muerte de 
origen renal

Contraindicaciones:

 En pacientes con eGFR 
menor de 45

 mL/min y en pacientes con 
eGFR menor de 30 mL/min,  
pacientes con diabetes tipo 1 

y en aquellos con diabetes 
tipo 2, pero que son

 muy deficientes en insulina 
y propensos a la cetosis

Reacciones adversas:

Incremento en las infecciones del 
tracto urinario bajo y un aumento de las 

infecciones micóticas genitales,  
pielonefritis y septicemia, fascitis 

necrosante del perineo, cáncer de mama, 
cáncer de vejiga, disminución de la 

densidad mineral ósea en la columna 
lumbar y la cadera, hipotensión

Estos fármacos son:

Dapagliflozina Empagliflozina Canagliflozina Ertugliflozina

Síntomas 5 P

Polidipsia, 
polifagia, poliuria, 
pérdida de peso, 

prurito

Criterios diagnósticos
HbA1c >6.5% y 

glucosa en ayuno >126 
g/dL

Pre-diabetes

Glucosa en ayuno 100-125 
g/dL, HbA1c >5.7-6.5%, 

glucosa plásmatica 140-199 
g/dL

Manejo y tratamiento: Seguimiento trimestral

HbA1c <7.5% Monoterapia Metformina y cambios en el estilo de vida

HbA1c >8% Terapia dual 

Metformina+ IDPP4 (Sitagliptina) o SGLT2 
(Dapagliflozina/Canaglifloxina) en caso de 
contraindicación a las anteriores usar 
Sulfunilureas 

HbA1c >9% 

Con síntomas Terapia dual o triple Pueden usarse los anteriores o 
Metformina+Sitagliptina+Glipizida

Iniciar Metformina+Insulina NPH
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