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Farmacologia de Diabetes

Tolbutamida

Farmaco Secretagogo de primera generacién

0.00‘

Actla
estimulando la
secrecion de

insulina en la
célula B del islote
de Langerhans y
potenciando la
accion de la
hormona en sus
células blanco.

indicaciones

Indicada en pacientes con
DM Tipo 2 delgados que
no pueden controlarse de
manera  exclusiva con
dieta, en una etapa inicial
de la

diabetes y sobre todo en
ancianos.

La dosis es de 1 500 a 3
000 mg por dia,
fraccionada en tres
tomas, 15 minutos antes
de cada alimento. La
tolbutamida

se presenta en tabletas de
250 y 500 mg, algunas
presentaciones tienen 1 g.

No se use en pacientes
con diabetes mellitus
tipo 1 con cualquier
cuadro de descontrol

agudo: cetoacidosis
diabética, coma
diabético y coma
hiperosmolar. Ademas

esta contraindicada
durante el embarazo y la
lactancia.

Efectos Secundarios

Producen
hipoglucemia, irritacion
de tubo digestivo vy

manifestarse por: dolor
en epigastrio, nauseas,
vémito; reacciones
alérgicas: urticaria,
eritema, edema

angioneurodtico 'y, en

muy pocas ocasiones,
necroélisis
epidérmica toxica;

alteraciones
hematoldgicas:
agranulocitosis
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® G ida
0ute, ibencla

Farmaco segretagogo de segunda generacién

. I |
I

indicaciones 108
I

Estimula Se indica sobre todo en Esta contraindicado en Producen ]
secrecion de diabéticos que no se controlan dIabgtgs tipo 1, coma hipoglucemia! irri.tacion
insulina por la s6lo con dieta o con fallas a los diabético, cetoacidosis, de tubo digestivo 'y
célula B del hipoglucemiantes orgles lnsu,fl.C|enC|a renal o mamfgstarsg por: dolor
islote de de primera generacion. hepatica, embarazo y en epigastrio, nauseas,
Langerhans lactancia. vomito; reacciones
alérgicas: urticaria,

eritema, edema
angioneurodtico 'y, en
muy pocas ocasiones,

La dosis que se maneja es de necrodlisis

15 a 30 mg diarios, fraccionada epidérmica téxica;
en tres tomas. alteraciones
Presentacion: tabletas de 2.5 hematolégicas:

mg en combinacion agranulocitosis

con biguanidas o tabletas de 5
mg sola
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Farmaco secretagogo de tercera generacién

Estimula la liberacién de Se utiliza en diabéticos que o .
line porlss clossp N0 responden —a s fonlrandcada en pacientes con
del pancreas. Potencia el sulfonilureas de  primera '

efecto de la insulina por  generacion cetoacidosis diabética,
incremento del niimero ’ disfuncion tiroidea, embarazo y

de receptores de la lactancia.
insulina.

Debe administrarse 15
minutos antes de los =
alimentos o dosis Unica antes
del desayuno. La dosis
recomendada es de 10 a 40
mg diarios.

Se presenta en tabletas de 5
y 10 mg.
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Farmaco sensiblizadores :

BIGUANIDAS
METFORMINA

No estimula la
secrecion de insulina.
Baja la produccidén
hepatica de glucosa.
Disminuye la absorcidn
gastrointestinal de
glucosa.
Aumenta la
de glucosa,

captacién
mediada

por insulina en el
musculo.

Tiene una probable
activacion de los

receptores de insulina
e incremento en los
transportadores de
glucosa GLUT4.

indicaciones
I

En obesos con DM tipo 2. Es util

en el tratamiento de ovario
poliquistico, disminuye los
andrégenos séricos y
restablece la ovulacién y los

ciclos menstruales normales.

La dosis es de 1 000 a 2 000 mg
diarios fraccionada en tres tomas.
El medicamento se presenta en
tabletas de 500 y 850 mg.

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

rsas

Produce irritacion del
tubo digestivo, dolor en
epigastrio, nauseas,
vomito y diarrea; la
acidosis lactica es una

posibilidad muy rara con
el uso de metformina.
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Farmaco sensiblizadores :
Tiazolidinedionas o glitazonas

PIOGLITAZONA (PIO)
|

indicaciones

o - Pacientes con DM tipo 2
. S.eps.|bll|zan |OS.’tEJIdOS obesos insulinorresistentes, En pacientes con Dafio hepatico.
periféricos a la accion de la g quienes les serd imposible jinsuficiencia cardiaca
'”SF‘"”.a' | duccign Mormalizarse con medidas no congestiva e insufi ciencia
He 'zmg”g’:nluacggg uccion  farmacolégicas e incluso para hepatica.
. P Ocasiogﬁan .mayor aquellos que presentan
expresion de| intolerancia digestiva a |la

ransportador de glucosa metformina.

(GLUT1 y GLUT2) y
aumentan la captacion

de la misma.

+ Reducen los niveles de
acidos grasos libres.

« Estimulan los receptores

lamados receptores Presentacién: comprimidos de

; 15y 30 mg.
activadores
de la proliferacion de La dosis usual es de 15 a 30 mg
beroxisomas de |la al dia, la dosis maxima es de 45

superficie nuclear (PPAR). Mg al dia. Alcanza su accion
Disminuyen las glucemias maxima a las 6 a 8 semanas de
de ayunas y la HbA1c y en iniciado el tratamiento.

enor medida las
glucemias  posprandiales,
o} producen
ipoglucemias.
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Farmaco sensiblizadores :
Tiazolidinedionas o glitazonas

ROSIGLITAZQNA

+ Sensibilizan los tejidos
periféricos.

« Disminuyen la produccién
hepatica de glucosa.

*+  Mayor expresion del
transportador de glucosa
(GLUT1 y GLUT2)

e Aumentan la captacion
de glucosa

+ Reducen los niveles de
acidos grasos libres.

+ Estimulan los receptores
Ide activadores de |la
proliferacién de
peroxisomas de la
superficie nuclear (PPAR).
*Disminuyen las glucemias
de ayunas y la HbA1c y en

indicaciones

Pacientes con DM tipo 2
obesos
insulinorresistentes,

a quienes les sera
imposible normalizarse con
medidas no farmacolégicas
e incluso para aquellos que
presentan intolerancia
digestiva & la metformina.

Presentacion:
comprimidos de 4y 8 mg.
Se recomienda iniciar con
4 mg una vez al dia e

menor medida las ° c
glucemias  posprandiales, incrementar a 8 mg si es
no producen necesario en 1 a 2 tomas

hipoglucemias.

al dia con o sin alimentos.

En pacientes con
iinsuficiencia cardiaca
congestiva e insufi ciencia
hepatica.

Dafio
hepéatico.
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Inhibidores de la alfa-glucosidasa

ACARROSA

indicaciones

Para paciente con DM

Es un inhibidor tipo 2 como terapia
competitivo de las primaria;
alfa-glucosidasas principalmente en
en el borde en combinacion

cepillo de las con hipoglucemiantes

células intestinales, orales e insulina.

por lo que retrasa
la absorcién de la
glucosa.

Dosis inicial de 50 mg dos veces
al dia con incremento gradual
hasta 100 mg tres veces al dia.

Debe administrarse con el
primer bocado de alimento
ingerido.

Presentaciéon : Tabletas de 50 y
100 mg.

Hipersensibilidad en
menores de 18 afios de
edad;

No se recomienda como
terapia Unica en DM tipo
1.

No se recomienda
enenfermos con
alteraciones
gastrointestinales.

No en el embarazoy
lactancia,

No se recomienda con
enfermos con
obstruccién intestinal.

Flatulencia y
distensién abdominal
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INCRETINAS

peéptido relacionado al glucagon tipo 1)-
EXENATINA

h .nd.cacmnes

Activa el Para pacientes con Nduseas, vdémito, diarrea,
receptor de GLP- diabetes mellitus Durante el embarazo mareos, cefalea, irritacién
1. tipo 2. y la lactancia gastrica, nerviosismo.
e Produce pancreatitis
incremento en la
e sintesis de
insulina.
e Disminuye las L
concentraciones Presentacion:
e de glucagon Jeringa prellenada de 5 a 10
sérico  durante mcg
periodos de La dosis inicial es de 5 mcg
hiperglucemia. dos veces al dia, una hora
e Baja la velocidad antes del desayuno y la cena.
del vaciamiento De acuerdo a la respuesta
géstrico. clinica, se puede elevar a 10
e Reduce la mcg dos veces al dia.
ingesta de

alimentos.
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INCRETINAS

peéptido relacionado al glucagon tipo 1)-
LIRAGLUTIDA

Es un analogo del GLP1 E| tratamiento se No suministrarse en una dosis de 3
acido grasoacilado inicia en 0.6 mg, y  durante el embarazo mg/dia se ha
soluble. después de una y la lactancia aprobado para

La lisina es reemplazada
con arginina en la posicion

pérdida de peso en

seémana se . .
pacientes sin

aumenta a 1.2

34, y se fija una cadena de : i diabetes
acilo C16 a una lisina en la Mg/dia; i €S

posicion 26. El GLP1 necesario, se

acilgraso retiene la puede aumentar a

afinidad por los receptores 1.8 mg/dia

de GLP1,

pero la adicion de la
adena de acilo C16

permite unidon no covalente
a albumina, y ambos
actores obstaculizan el
acceso de DPP4 a la

olécula, y contribuyen a .
na vida media
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INCRETINAS
INHIBIDORES DE LA ENZIMA DIPEPTIDIL-PEPTIDASA 4 DPP-Y

SITAGLIPTINA

Aumenta los niveles
de GLP-1 y GIP, con
lo que se regulan de
forma fi sioldgica las
concentraciones de
glucosa en la sangre

al incrementar |la
respuesta insulinica
de las «células

pancreaticas y al
inhibir la secrecién
de glucagon de las
células a
pancreaticas

indicaciones
I

Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 como
monoterapia o} en
combinaciéns con otros
medicament|os.

Presentacion:
Tabletas de 100 mg o
en tabletas de 50 mg
combinadas

con metformina.
Dosis: 100 mg diarios

o G

No suministrarse
durante el embarazo
y la lactancia

gastrointestinales:
dolor abdominal,
nauseas, vomito y
diarrea.
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INCRETINAS
INHIBIDORES DE LA ENZIMA DIPEPTIDIL-PEPTIDASA -

VILDAGLIPTINA

Inhibe la actividad de la
enzima dipeptidil-
peptidasa- 4, elevando
los niveles enddgenos
posprandiales y en
ayunas de las incretinas
(GLP-1 y GIP).

indicaciones
I

tratamiento de sujetos
con DM tipo 2.

\

Presentacion: Tabletas
de 50 mg y suele estar
acompafiada

por una biguanida.
Dosis: 50mg 1 a 2 veces
al dia

Durante el embarazo
y la lactancia

mareo y cefalea
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INCRETINAS

INHIBIDORES DE LA ENZIMA DIPEPTIDIL-PEPTIDASA -
SAXACGLIPTINA

indicaciones
_ I
Alcanza concentraciones  se administra por No se administra nasofaringitis o infeccién
hmc?r);lgnS;r;r;usz?;gZIiég via oral en dosis de en pacientes con de Iag vias respiratorias
. 2.5-5 mg al dia problemas cuperiores.
activo). Se une . Se han reportado
minimamente a las cardiovasculares reacciones de
protel'na's y sufre hipersensibilidad, entre
metabolismo hepatico por ellas anafilaxia,
el CYP3A4/5. El principal angioedema y
metabp]ito es activo, y la enfermedades cutdneas
excrecion exfoliativas, como
se realiza por via renal y sindrome de

hepatica. Stevensjohnson
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INSULINA

* INSULINA DE ACCION ULTRACORTA O ULTRARRAPIDA
(LISPRO O ASPART).

indicaciones
l -

consiste en la inversién En_~ pacientes con DM tipo 1 hipog_lucemia
de la secuencia de (nifios y jovenes )y en aquellos I!pod!strofla‘
aminoacidos con DM tipo 2 que no responden lipohipertrofia
localizados en las de manera adecuada a la dieta e reacciones locales,
posiciones 28 y 29 hipoglucemiantes orales. reacciones
de la cadena B. Es En la diabetes gestacional sistémicas y
decir, la prolina en la En las complicaciones resistengj
posicién B28 es relacionadas a la diabetes:
movida a la B29, y la cetoacidosis diabética,
lisina en la posicién Coma diabético
B29 es movida Diabéticos posoperados.

a la B28.

El inicio de accion de
la insulina Lispro es
de 0 a 15 minutos y
alcanza un pico
maximo de 30 a 80
minutos. Su accién
termina después de 3
a 5 horas.

insulin
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INSULINA

« INSULINA DE ACCION RAPIDA O CORTA R.

indicaciones
|

Contiene zinc, es cristalina,
soluble. Es la Unica

hipoglucemia

La insulina de accién rapida administrada lipodistrofia

insulina que puede por via subcutanea. Se recomienda utilizarla lipohipertrofia
administrarse por via 30 minutos antes de la ingesta reacciones locales,
|ntr,aveno_sa, la .cual reacciones

actla de inmediato. sistémicas

resisten

Puede administrarse por via intravenosa, la
cual actua de inmediato.

Cuando se administra por via subcutanea

su acciéon inicia dentro de los 30 a 60
minutos,alcanza su pico dentro de un / .
periodo de 2 a 4 horas después de la
inyeccion y es efectiva por alrededor de 6 a 8
horas, de modo que no reproduce el patrén
secretor fisiolégico de la insulina en
respuesta a los alimentos.

insulin
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INSULINA

INSULINA DE ACCION INTERMEDIA (NPH “N* Y LENTA “L").

indicaciones
l -
. hipoglucemia

g\lc?nzgnhel torgente s’anngIhnebo proporciona 24 horas de control de la lipodistrofia

€ 1acznhorasdespues de haber glucosa con administracién lipohipertrofia
sido inyectada. Su pico se una vez al dia, cuya accién dura todo el reacciones locales,
produce 6 a 12 horas mas tarde dia y la noche siguiente. reacciones
)r/]es efectiva durante 18 a 24 sistémicas y

oras. resistencig

\

insulin
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INSULINA

INSULINA DE ACCION PROLONGADA (ULTRALENTA Y ULTRALARGA).

indicaciones
|

El aminoacido aspargina en la posicion hipoglucemia .
A21 es sustituido por glicinay se Con enfermos de diabetes lipodistrofia '
afiaden dos argininas a la porcién tipo 1 como tipo 2 y quienes libohi ertrof’ia
terminal de la cadena B. Se le agregan requieren tratamiento con rtfaccipc))nes Ioc:'ales
30 mg/ml de zinc para facilitar su una insulina basal. . '
cristalizacion reacciones
en el tejido subcutaneo y favorecer el sistemicas
retardo de su absorcién & resistencisa

proporciona 24 horas de control de la
glucosa con administracidn

una vez al dia, cuya accién dura todo el
dia y la noche siguiente. y

: insulin
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ISGLT2
GLIFOZINAS

EMPAGLIFOZINA

Reduce el umbral para
glucosuria desde un
umbral de

glucosa plasmatica de ~180
mg/dL  a ~40 mg/dL, vy
disminuyen la HbA1c 0.5-1%
cuando se wusan solos o
combinados con otros
farmacos orales o insulina

indicaciones
|

10 mg/dia, pero
puede usarse
una dosis mas
alta, de 25
mg/dia

No se recomienda su uso
en pacientes con eGFR
menor de 45
mL/minuto/1.73 m2, vy
estdn contraindicados en
pacientes con eGFR menor
de 30 mL/minuto/1.73 m2.

Infecciones micdticas

genitales e infecciones
de las vias urinarias,
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ISGLT2
GLIFOZINAS

DAPAGLIFOZINA

indicaciones
|

Reduce el umbral para No se recomienda su : Lo
glucosuria  desde un 10 mg/dia, pero la dosis uso en pacientes con Infecciones  micoticas

S genitales e infecciones
umbral de inicial recomendada en eGFR menor de 45 de las vias urinarias
glucosa plasmatica de ~180 pacientes con insuficiencia mL/minuto/1.73 m2, y ’
mg/dL a ~40 mg/dL, y  hepatica es de 5 mg/dia. estan contraindicados
disminuyen la HbA1c 0.5-1% en pacientes con

cuando se wusan solos o
combinados con otros
farmacos orales o insulina

eGFR menor de 30
mL/minuto/1.73 m2.
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ISGLT2
GLIFOZINAS

CANAGLIFOZINA

Reduce el umbral para

glucosuria desde un
umbral de
glucosa plasmatica de

~180 mg/dL a ~40 mg/dL,
y disminuyen la HbA1c
0.5-1% cuando se usan
solos o combinados con
otros farmacos orales o
insulina

.nd-cac.ones

100 mg/dia, pero en
pacientes con funcion
renal normal pueden
usarse hasta 300
mg/dia

o b

No se recomienda su
uso en pacientes con
eGFR menor de 45
mL/minuto/1.73 m2, y
estdn contraindicados
en pacientes con eGFR
menor de 30
mL/minuto/1.73 m2.

Infecciones micéticas
genitales e
infecciones de las vias
urinarias,
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