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ISGLT2

DIABETES

Casi toda la glucosa
filtrada por los

glomérulos

DAPAGLIFLOZINA 

Reabsorbe 

diabetes mellitus
Se asocia con una baja

incidencia de
hipoglucemia

Indicación

Infección micótica
genital en mujeres y un

riesgo ligeramente
mayor de infecciones

del tracto urinario 

Contraindicación

ARGLP1

Produce incremento
en la síntesis de

insulina

EXENATIDA

Activa el receptor de
GLP-1

Tratamiento de
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Indicación

l embarazo y la
lactancia

produce incremento
en la síntesis de

insulina

LIRAGLUTIDA

Activa el receptor
de GLP-1

 Diabetes mellitus tipo
2.

Indicación

 Náuseas, vómito,
diarrea, mareos,

cefalea, irritación
gástrica y nerviosismo

Reaccion adversa

SULFONILUREAS

Por las células β del
páncreas

GLIPIZIDA

Estimula la liberación
de insulina 

Diabéticos que no
responden a las
sulfoni�lureas de

primera generación

Indicación

 cetoaci�dosis
diabética, disfunción
tiroidea, embarazo y

lac�tancia.

Contraindicación

Por las células β
pancreáticas

GLIMEPIRIDA

estimular la liberación
de insulina 

diabetes mellitus tipo 2,

Indicación

 Hipoglucemia

Reacción adversa

GLITAZONAS

 metabolismo de los fármacos por
inducción del citocromo P-450

 PIOGLITAZONA

Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 obesos
insulinorresistentes

Indicación

Ocasionan

ROSIGLITAZONA

Aumenta

Pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 obesos
insulinorresistentes

Indicación

INSULINAS

BIGUANIDAS

Activación de los receptores
de insulina e incremento en

los transportadores de
glucosa GLUT4

METFORMINA

Tiene una
probable

En obesos con diabetes
mellitus tipo 2. Es útil en
el tratamiento de ovario

poliquístico

Indicación

Contraindicación

Degradan la protamina
para permitir la

absorción de la insulina

INSULINA
NPH

acción
intermedia

2–4 horas

Inicio

Acción máxima

El embarazo y
lactancia.

Contraindicación
Insuficiencia renal o

hepática grave,
durante el embarazo y

la lactancia

IDPP4

 Incrementa la respuesta
insulínica de las células

β pancreáticas 

SITAGLIPTINA

Aumenta los niveles
de GLP-1 y GIP

Tratamiento de
pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 

Indicación

 Mayor expresión del
transportador de glucosa (GLUT1

y GLUT2) y aumentan la
captación de la misma

Daño hepático

Reacción adversa

insuficiencia cardiaca
congestiva e insuficiencia

hepática

Contraindicación
Daño hepático

Reacción adversa

insuficiencia cardiaca
congestiva e insuficiencia

hepática

Contraindicación

Gastrointestinales

Reacción adversa

El embarazo y
lactancia.

Contraindicación

6–7 horas

duración

10–20 horas

Incrementa la
permeabilidad vascular

LA INSULINA
LISPRO 
acción
rapida

15 y 45 minutos

Inicio

Acción máxima

1 hora.

duración

4 horas

Tiene una amplia
meseta de

concentración
plasmática

INSULINA
DEGLUDEC

acción
prolongada,

0.5–1 hora

Inicio

Acción máxima

1 hora

duración

17 horas
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