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Tratamiento	hipoglucemiante en	DM	tipo	2

Adaptado de	Diabetes	Care,	Diabetologia.	19	Abril 2012	[Epub ahead	of	print]GI: gastrointestinales; P: principales, IC: insuficiencia cardiaca; Fx: fracturas óseas; TZD: 
tiazolidindiona; SU: sulfonilurea; DPP-4-i: inhibidor DPP-4; GLP-1-RA: agonista del receptor GLP-1



ADA-EASD 2012 Position Statement: Manejo de la hiperglucemia en la DM tipo 2

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print]



Clase Mecanismo Ventajas Inconvenientes Coste

Biguanides
• Metformina

• Activación de	la	AMP-kinasa
• ¯ Producción hepática de	
glucosa

• Amplia experiencia
• No	hipoglucemia
• No aumento de	peso
• Probable ¯ ECV	(eventos
cardiovasculares)	(UKPDS)

• Efectos secundarios
gastrointestinales (diarrea,	
retortijones)
• Riesgo de	acidosis	láctica
(raro)
• Déficit de	vitamina B12
• Múltiples contraindicaciones:	
enfermedad renal	crónica,	
acidosis,	hipoxia,	
deshidratación,	etc

Bajo

SUs	
•SU	2º	generación

• Cierra los	canales K-ATP	de	las
membranas plasmáticas de	las
células β
•  secreción de	insulina

• Amplia experiencia
• ¯ riesgo microvascular (UKPDS)

• Hipoglucemia
• Aumento de	peso
• Baja	durabilidad
• ?	precondicionamiento
isquémico	miocárdico	

Bajo

Meglitinidas
•Repaglinida
•Nateglinida

• Cierra los	canales K-ATP	de	las
membranas plasmáticas de	las
células β
•  secreción de	insulina

• ¯ glucosa posprandial •Hipoglucemia
• Aumento de	peso
• ?	precondicionamiento
isquémico	miocárdico
•Frecuencia de	 dosificación

Alto

TZDs
•Pioglitazona

• Activación del	factor	nuclear de	
transcripción PPAR-g
•  sensibilidad a	la	insulina

• No	hipoglucemia
• Durabilidad
• ¯ Triglicéridos,  HDL-C	
• ?	¯ ECV	(ProACTIVE)

• Aumento de	peso
• Edema /	insuficiencia cardiaca
• Fracturas óseas
• ?	 Cáncer de	vejiga

Alto

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print ]  y American Diabetes Association. Standards of 
Medical Care in Diabetes—2012. Diabetes Care 2012; 345(Supl 1):S11-S63. 

Propiedades de los hipoglucemiantes orales habituales que pueden 
ayudar a individualizar el tratamiento



Clase Mecanismo Ventajas Inconvenientes Coste

Inhibidores a-
glucosidasas

• Inhibición de	la	 a-glucosidasa
intestinal
• Retraso digestión/absorción
intestinal	de	los	carbohidratos

• No	hipoglucemia
• No sistémicos
• ¯ Glucosa posprandial
• ?	¯ ECV	(STOP-NIDDM)

• Efectos secundarios
gastrointestinales
(flatulencia,	diarrea)
• Frecuencia de	
dosificación
• Modesta ¯ A1c

Modera
do

Inhibidores de	la	
DPP-4
•Sitagliptina
•Vildagliptina
•Saxagliptina
•Linagliptina

• Inhiben la	actividad de	la	DPP-4
• Incrementan GLP-1,	GIP
•  Insulina (dependiente de	
glucosa)
• ¯ glucagón (dependiente de	
glucosa)

• No	hipoglucemia
• Bien	tolerados
•Efecto neutro sobre el	peso

• Modesto ¯ A1c
• ?	Pancreatitis	
• Urticaria/angioedema

Alto

Agonistas del	
receptor	GLP-1
•Exenatida
•Liraglutida

• Activación del	receptor	GLP-1
•  Insulina (dependiente de	
glucosa)
• ¯ glucagón (dependiente de	
glucosa)
• Enlentecimiento del	vaciado
gástrico
•  saciedad

• Reducción de	peso
• No	hipoglucemia
• ?	Potencial para mejorar
masa/función células β
• ?	Protección cardiovascular

• Efectos secundarios
gastrointestinales
(náuseas/vómitos)
• ?	Pancreatitis	agudas
• Hiperplasia de	células
C/tumores medulares de	
tiroides en	animales
• Inyectables
•Requiere entrenamiento

Alto

Propiedades de los hipoglucemiantes orales habituales que pueden 
ayudar a individualizar el tratamiento

Adaptado de Diabetes Care, Diabetologia. 19 Abril 2012 [Epub ahead of print ]  y American Diabetes Association. Standards of 
Medical Care in Diabetes—2012. Diabetes Care 2012; 345(Supl 1):S11-S63. 


