
Visión general La dieta y el ejercicio son la primera opción de tratamiento para todas 
las personas con diabetes tipo 2, incluidos los jóvenes. Sin embargo, 
debido a la historia natural de esta afección, entre el 50 y el 75% de 
quienes la desarrollan tienen pocas probabilidades de conseguir niveles 
normales de glucosa tan sólo con estas medidas. La duración de la 
afección y el mal control van asociados al desarrollo de complicaciones 
diabéticas microvasculares. Por lo tanto, está generalmente aceptado 
iniciar el tratamiento con agentes hipoglucemiantes en las primeras 
fases del plan de tratamiento, que es cuando son más efi caces, en lugar 
de retrasarlo.

Los miméticos de la incretina y los inhibidores DPP-4 se encuentran 
hoy en el mercado en algunos países. Estos medicamentos tienen más 
de una acción, lo que resulta en un mejor control de la glucemia. 

Metas Ayudar al participante a que conozca los distintos agentes 
hipoglucemiantes que se utilizan en el tratamiento de la diabetes tipo 2 
y por qué algunos agentes son preferibles a otros.

Objetivos Tras completar este módulo, el participante podrá:

Identifi car los objetivos de tratamiento apropiados cuando 
utilizamos agentes hipoglucemiantes

Hablar del progreso natural de la diabetes tipo 2 y la necesidad 
resultante de utilizar medicamentos o terapia de insulina

Hablar de la función de los agentes hipoglucemiantes en el control 
de la diabetes tipo 2

Describir los distintos agentes hipoglucemiantes que se encuentran 
en el mercado (secretagogos, biguanidas, tiazolidinedionas, 
miméticos de la incretina, inhibidores DPP-4 e inhibidores de la alfa 
glucosidasa), sus mecanismos de acción y las dosis máximas

Hablar de cuándo y cómo utilizar los distintos agentes

Describir el potencial de hipoglucemia cuando se utilizan 
secretagogos (consulte el Módulo III-6, Complicaciones agudas)

Describir la necesidad de cautela a la hora de utilizar sulfonilureas 
de acción prolongada en ancianos (consulte el Módulo IV-4, 
Personas mayores)
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Describir los posibles efectos secundarios y los problemas 
potenciales asociados al uso de secretagogos, biguanidas, 
tiazolidinedionas, inhibidores de la alfa glucosidasa, miméticos de la 
incretina e inhibidores DPP-4

Hablar de la necesidad de ajustar la dosifi cación a fi n de disminuir el 
riesgo de efectos secundarios

Describir las contraindicaciones específi cas al uso de cada tipo 
de agente

Identifi car el momento adecuado de inicio y el tipo de medicación 
que se utilizará en distintas situaciones clínicas

Hablar de las estrategias para mejorar los comportamientos 
relativos a la toma de medicación

Hablar de los benefi cios de combinar los agentes hipoglucemiantes 
en dosis por debajo del máximo

Hablar del uso de miméticos de la incretina e inhibidores DPP-4 en 
personas con diabetes tipo 2

Describir la acción de los miméticos de la incretina y los inhibidores 
DPP-4, sus efectos secundarios potenciales y sus contraindicaciones

Describir el ajuste de los agentes orales y el uso de la terapia 
combinada, como el uso de insulina junto a agentes orales

Hablar del uso de medicación oral en niños con diabetes tipo 2

Describir el plan de control para una persona que no consiga 
alcanzar los niveles diana con los agentes anteriormente descritos 
(consulte el Módulo III-3, Terapia de insulina)

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
•

Estrategias 
pedagógicas

Estudios de casos con debate y respuestas 

Aprendizaje autodirigido

Tiempo 
sugerido

Estudios de casos: 2 horas

Quién debería 
impartir este 
módulo

Endocrinólogo, educador de diabetes, farmacéutico

Evaluación del 
aprendizaje

Completar con éxito estudios de casos
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El material complementario de este módulo está disponible en formato PowerPoint en www.idf.org


