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DIABETES
MELLITUS 1 Y 2
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Septiembre 2024



DIABETES TIPO 2



TRATAMIENTO
Los objetivos del control glucémico en DM2

son similares a los de DM1

Pero el enfoque debe incluir el tratamiento de
trastornos como:

Obesidad
Hipertensión 
Dislipidemia 
Patología cardiovascular



TRATAMIENTO
El tratamiento debe
incluir modificación en: 

La nutrición 
El ejercicio para
mejorar la
sensibilidad a la
insulina 
 La pérdida de peso.

La reducción del
riesgo cardiovascular
es fundamental



FARMACOTERAPIA
Biguanidas

(Metformina)

Disminuye la producción
hepática de glucosa 
Reduce los niveles de
glucosa e insulina en
ayunas
provocar una ligera
pérdida de peso.

Secretagogos de Insulina
(Sulfonilureas)

 Estimulan la secreción de
insulina actuando sobre los
canales de potasio de las
células beta

Agonistas del Receptor
de GLP-1 (Incretinas)

Estimulan la secreción
de insulina dependiente
de glucosa
Inhiben la secreción de
glucagón 
 Ralentizan el
vaciamiento gástrico



FARMACOTERAPIA
Inhibidores de la DPP-IV

Prolongan la acción del
GLP-1 endógeno al
inhibir su degradación
Mejora el control de la
glucosa posprandial.

Inhibidores de la
Glucosidasa α

 Reducen la hiperglucemia
posprandial al retrasar la
absorción de glucosa
intestinal

Tiazolidinedionas

Estimulan una
redistribución de grasa, de
sitios centrales
a los periféricos.
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