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DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

INICIO LENTO Y TITULAR

SINTOMAS GASTROINTESTINALES
COMUNES Y MODERADOS (DIARREA,
NAUSEAS).

EFECTO NEUTRO SOBRE EL HUESO

DEFICIENCIA
VITAMINA B12

POTENCIAL DE

ACIDOSIS LACTICA (Rara)

CONTRAINDICADO EN
INSUFICIENCIA ~ HEPATICA  (IH),
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA,

CONTRASTES IODADOS

SI HIPOGLUCEMIA (INICIO LENTO)
GLIBENCLAMIDA IMPORTANTE
GLIMERIPIRIDA MODERADA
GLICAZIDA Y GLIPIZIDA
MODERADA/LEVE

AUMENTO DE PESO
EFECTO NEUTRO
GASTROINTESTINAL Y HUESO

ALERTA ESPECIAL DE LA FDA POR
INCREMENTO DE LA MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR  BASADA  EN
ESTUDIOS CON  SULFONILUREAS
ANTIGUA (TOLBUTAMIDA)

CONTRAINDICADO EN IH GRAVE,
ALERGIA A SULFAMIDAS

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES EFECTOS RENALES
Acciones VENTAJAS ENFERMEDIAD INSUFICIENCIA PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
fisiolégicas ATEROSCLEROTICA CARDIACA LA ENFERMEDAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
primarias CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
) LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
FARMACO 2 = 60- 3a 2 45-
1 290 | 89 59 3b 2 30-44 5 <15
BIGUANIDAS
METFORMINA NO HIPOGLUCEMIA
Disminucién de PESO SIN CAMBIOS O BENEFICIOS
produccién de la LIGERA PERDIDA. POTENCIALES
glucosa heptica ALTA EFICACIA SOBRE MEJORA EL PERFIL NEUTRA NEUTRA
Otros maltiples | HbA1c LIPiDICO METFORMINA 3000 mg 2000 mg 1000 mg NO RECOMENDADA
mecanismos no
mediados por la
insulina.
i LEVE MODERADA TERMINAL
LTINS 1 290 [2>60-89 |3a>45-59 | 3b 2 30-44 |5 <15 |
NEUTRA GLICAZIDA :
(DIAMICRON®) 30 mg/ dia NO RECOMENDADA
DISMINUYE EL RIESGO ::é%l:/lengl\é(:\ (Smg'é'zg) 5mg 2,5 mg (2,5 mg a 40 mg; > 15 mg deberian ser al menos en 2 tomas)
MICROVASCULAR EN GLIMEPIRIDA
SULFONILUREAS (UKPDS) INSUFICIENCIA (AMARYL®) Con precaucién (monitorizacién). Ajuste de dosis NO RECOMENDADA
Aumenta la secrecion AUMENTO DE PESO NEUTRA NEUTRA RENAL CRONICA GLIBENCLAMIDA
de insulina RIESGO DE (DAONIL®, Con precaucion (monitorizar) NO RECOMENDADA
HIPOGLUCEMIAS GLIPIZIDAY EUGLUCON®)
GLIMEPIRDA
ALTA EFICACIA SOBRE
HbA1c CACIA SO INICIAR CON
CUIDAD PARA GLIQUIDONA
EVITAR (GLURENOR®) Eliminacién renal <5% (monitorizar) NO RECOMENDADA
HIPOGLUCEMIAS
) LEVE MODERADA TERMINAL
EaRMACO 1 290 | 2 i:o- 3a 2 45-59 3b 2 30-44
DISMINUYE LOS
GLINIDAS AUMENTOS DE GLUCOSA
REPAGLINIDA POSTPRANDIALES
NATEGLINIDA FLEXIBILIDAD DE NEUTRA NEUTRA NEUTRA REPAGLINIDINA
Aumento de la (NOVONORM®, 0,5-1 mg/24 h Inicio con 0,5 mg
secrecién de insulina MEDIA-ALTA EFICACIA PRANDIN®)
SOBRE HbA1c
) LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
BAJO RIESGO DE FARMACO | 2 2 60-
INHIBIDORES DE HIPOGLUCEMIAS 1 290 89 3a 2 45-59 3b 2 30-44 4 215-29 5 <15
LA ALFA DISMINUYE LOS
GLUCOSIDASA AUMENTOS DE GLUCOSA DISMINUYE MACE ACARBOSQ ’ NO, si FG NO
ACARBOSA POSTPRANDIALES SEGURIDAD NEUTRA NEUTRA (%LL%%?S%)' 50-100 mg 3 veces al dia <25 RECOMENDADA
MIGLITOL SIN CAMBIOS EN EL PESO CARDIOVASCULAR
Retraso de la MECANISMO DE ACCION
absorcion de los NO SISTEMICO MIGLITOL . S 7
hidratos de carbono | BAJA-MEDIA EFICACIA (DIASTABOL®, 50 mg 3 veces al dia e LT
SOBRE HbA1c PLUMAROL®) <

LEVE/MODERADA HIPOGLUCEMIA

FRECUENTE PROGRAMACION DE
LAS DOSIS

AUMENTO DE PESO

EFECTO NEUTRO
GASTROINTESTINAL Y HUESO
CONTRAINDICADO EN IH

NO ASOCIAR CON GENFIBROCILO

FRECUENTE DE EFECTOS
SECUNDARIOS
GASTROINTESTINALES

FRECUENTE PROGRAMACION DE LAS
DOsIS

EFECTO NEUTRO SOBRE EL HUESO

CONTRAINDICADO EN IH GRAVE Y
EN  ENFERMEDAD  INTESTINAL
CRONICA




o
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DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

FDA BLACK BOX: FALLO CARDIACO
CONGESTIVO.

RETENCION DE LIQUIDOS

RIESGO MODERADO DE
FRACTURAS POR PERDIDA DE
HUESO

AUMENTO DE PESO
CANCER DE VEJIGA

BENEFICIO EN HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES VENTAJAS
Acciones S ENFERMEDAD PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
o VENTAJA 5 INSUFICIENCIA -
ftsu.ologl.cas ATEROSCLEROTICA CARDIACA LA ENFERME’DAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO G’LOMERULA’R (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
primarias CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
) LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
EaRMACO 1 290 | 2 2960' 3a 2 45-59 3b 2 30-44 4 215-29 5 <15
GLITAZONAS NO HIPOGLUCEMIA
(TIAZOLINDIONAS) | BENEFICO EN EL HIGADO
PIOGLITAZONA GRASO BENEFICIO INCREMENTO DEL NEUTRA
N e | DURACION DE EFECTO POTENCIAL. RIESGO Riesgo de retencion
sl are AUMENTO DE PESO PIOGLITAZONA de agua y sodio PIOGLITAZONA i . NO
sensibilidad a la 15-30 mg/dia
RECOMENDADA
insulina AII;TA EFICACIA SOBRE
HbA1c
, LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
. DPPA EAREIACO) 1 290 | 2 19“' 3a > 45-59 3b > 30-44 4 21529 5 <15
i-
SITAGLIPTINA
(JANUVIA® TESAVEL®; 100mg/dias 50mg/dia 25mg/dia
SITAGLITINA XELEVIA®)
VILDAGLIPTINA RIESGO POTENCIAL:
SAXAGLIPTINA NO HIPOGLUCEMIA INRGCIETING 5 mg/dia
LINAGLIPTINA AUMENTO DE (TRAJENTA®)
ALOGLIPTINA PESO SIN CAMBIOS NEUTRA HOSPITALIZACIONES NEUTRA VIIDAGLIPTINA
. MEDIA EFICACIA SOBRE
Glucosa dependiente. | )3 P e e A (GALVUS® JALRA®; 50mg/12 horas 50mgy/dia
®
sensibilidad a la SAXAGLIPTINA, ICANDRAD 6.25 ma/dia. N
insulina. ALOGLIPTINA . ; ; D LI 12b LD
Disminuye la (VIPIDIA®) 25mg/dia 12,5mg/dia 6,25 mg/dia en dialisis
secrecion del peritoneal
glucagcn SAXAGLIPTINA NO
(ONGLYZA®) 5 mg/dia 2,5 mg/dia RECOMENDADA
i LEVE MODERADA | GRAVE TERMINAL
BENEFICIO CON: RLTRED 1 290 [2>60-89 [3a>45-59 | 3b > 30-44 |
: la eficacia hipoglucemiante se reduce
DAPAGLIFLOZINA cuando la tasa de filtracién glomerular
EMPAGLIFLOZINA (FORXIGA®, es < 45 ml/min y probablemente sea
X i :
(Aprobada FDA para la EDIERIRIE ) ’ I haconteS I NO RECOMENDADA CON FG
P 10 mg/dia insuficiencia renal grave. En este caso se 5
indicacion de . = 5 <25 ml/min
i-SGLT2 fallo/I fici . En pacientes con IC debe considerar un tratamiento
allo/Insuficiencia con o sin DM2 dar 10 dicional para di ir la gl en
BENEFICIO CON: cardiaco) BENEFICIO CON: mg/dia pacientes con DM2 si se necesita un
CANAGLIFLOZINA En pacientes con IC ct.m.trol lucémico mayor
- - NO HIPOGLUCEMIA EMPAGLIFLOZINA con o sin DM2 con FG CANAGLIFLOZINA Iniciar con 10 mg/dia. NO RECOMENDADA CON FG <30
DAPAGLIFLOZINA ) (Aprobada FDA Por > 20 ml/min dar 10  |(aprobada FDA para 10-25 mg/dia Continuar con 10 mg/dia si ya lo ml/min
EMPAGLIFLOZINA DISMINUCION DE PESO beneficio en la mg/dia la indicacién de EM(T&%&L%&%)NA estan d
DISMINUCION DE LA enfermedad A A q - NO RECOMENDADA
ERTUGLIFLOZINA h enfermedad renal
TENSION ARTERIAL cardiovascular) crénica) En pacientes con IC con o sin DM2 con FG > 20 ml/min dar 10 mg/dia CON FG <20 ml/min
plcqucata CANAGLIFLOZINA niciar con 100 mg/déa. — ,
reabsorcion de la CANAGLIFLOZINA EMPAGLIFLOZINA Si tolera y necesita No iniciar tratamiento con
glucosa en el rifidn, MEDIA EFICACIA SOBRE (Aprobada FDA Por DAPAGLIFLOZINA DAPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA control glyucemi.a se Administrar 100 mg/dia. Canagliflozina.
incrementando la HbA1c beneficio en la (Aprobada FDA para la (INVOKANA®) e et Continuar con 100 mg siya lo
glucosuria enfermedad 'lndi.cac'u:)r! de . 300 mg CSET ITERED
;{Otros efectos tibulo- cardiovascular) fallo/ I“s‘fflCle“C‘a Iniciar
glomerulares? cardiaco) con 5 mg
En pacientes con IC
con o sin DM2 dar 10 aumentar No iniciar el
i ERTUGLIFLOZINA a15mg tratamiento.
mg/dia (STEGLATRO®) sl5lmg/zalhoras para el Continuar siya lo RORECOMENDADA
control de estan tomando
ERTUGLIFLOZINA la
glucemia.

AUMENTO DE HOSPITALIZACIONES

DE  INSUFICIENCIA CARDIACA
(SAXAGLIPTINA)
RIESGO POTENCIAL DE

PANCREATITIS AGUDA

URTICARIA/ ANGIOEDEMA RARA

DAPAGLIFLOZINA

DOLOR ARTICULAR

CIRUGIAS: EVITAR ANTES PARA
MINORIZAR RIESGOS DE
INSUFICIENCIA RENAL

Gl: DAPAGLIFLOZINA: NAUSEAS Y
DIARREA

RIESGO DE FRACTURAS EN HUESO
(CANAGLIFLOZINA)

RIESGO DE DEPLECCION DE
VOLUMEN, HIPOTENSION (POR
POLIURIA)

AUMENTO DEL LDL COLESTEROL

INFECCIONES GENITALES Y
URINARIAS.

GANGRENA DE FOURNIER (RARA)

(RARO EN LA TIPO 2)
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FARMACO

EFECTOS CARDIOVASCULARES

EFECTOS RENALES

EFECTOS RENALES

Acciones fisiolégicas VENTAJAS ENFERMEDAD - PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
rimarias ATEROSCLEROTICA CARDIACA LA ENFERME,DAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
P CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
A LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
BENEFICO EN e 1 290 [ 22>60-89 | 3a>45-59 | 3b > 30-44 4 > 15-29
AGONISTA DE OBJETIVO
RECEPTOR DEL GLP 1 RENALES DE
(ArGLP-1) ESTUDIOS SEMAGLUTIDA SC
CARDIOVASC EN (OZEMPIC®) 0,25-1mg EXPERIENCIA NO
DESCENSO DE LA 0,25,0,5Y 1 mg / vial LIMITADA RECOMENDADA
ACCION LARGA ALBUMINURIA
DULAGLUTIDA CON:
EXENATIDA ) DE LIRAGLUTIDA,
LARGA ACCION DULAGUTIDA La insuficiencia renal no tuvo ningtin efecto clini
LIRAGLUTIDA inéti
SERGIUTIE SEMAGLUTIDA SEMAGLUTlD@A sC . :Zl‘evante s?br: la farrpacoft.:upetuia de " EXPERIENCIA NO
(SO (RYBELSUS®) semaglutida en pacientes con insuficiencia renal leve, LIMITADA RECOMENDADA
. 3,7y 14mg moderada o grave y en pacientes con enfermedad renal
Glucosa dependter.ﬂl:e terminal en dialisis
::';ei:t;:?n:e"em" NO HIPOGLUCEMIA )
Disminuye la DISMINUCION DE PESO [';’; gfgggg\o;
secrecion de glucagén MEJORAN LOS FACTORES EXENATIDE Experiencia
MENOR CUANTO
Aumento de la | DE RIESGO MAS BAJO ES EL (BYETTA®) 5 Mg 0 10 ug/12 horas limitada ROIRECONENDADZ
saciedad CARDIOVASCULAR. G
) . EXENATIDE
ACCION CORTA ACCION LARGA SEMANAI& 2 mg/semana No recomendada si FG <50 NO RECOMENDADA
EXENATIDA DISMINUYE LOS (BYDUREON®)
LIXISENATIDA AUMENTOS DE BENEFICIO:
I L lad L GLUCOSA LIRAGLUTIDA,
gual que la de accién POSTPRANDIALES
bEps UNA INYECCION A LA sznf:éfs:gz?sq L'K,‘,\CGT'E,%%?A 0,6-1,8 mg/dia No
\I;:::al:za;:::rico ot SEMANA (SALVO LA (APROBADAS POR o FECONETDADA
LIRAGLUTIDA, QUE ES
DIARIA) Q LA FDA POR SU NO HAY DOSIS
BENEFICIOS SOBRE NEUTRA DE AJUSTE PARA:
LA ENFERMEDAD
ALTA EFICACIA SOBRE CARDIOVASCULAR) DULAGLUTIDA LD(??)E[T»QILI))A 10 pg/dia NO RECOMENDADA
HbA1c
NEUTRO: tIRAGLUTIDA
LISIXENATIDA,

ACCION CORTA

EXCELENTE EFICACIA
SOBRE LA GLUCOSA
POSTPRANDIAL
DESPUES DE LA
INYECCION

MEDIA-ALTA EFICACIA
SOBRE HbA1c

EXENATIDA DE
LARGA ACCION

SEMAGLUTIDA

PRECAUCION AL
INICIO DE LOS
TRATAMIENTOS O
AL INCREMENTAR
LA DOSIS DEBIDO
AL RIESGO DE
NAUSEAS,

VOMITOS o
DESHIDRATACION.
MONITORIZAR LA
FUNCION RENAL
EN PACIENTES
CON REACCIONES
SEVERAS Gl

DULAGLUTIDA
(TRULICITY®)

0.75-1,5 mg/semana

RECOMENDADA

FDA BLACK BOX: RIESGO DE
TUMORES DE TIROIDES DE
CELULAS C EN ROEDORES, NO
DETERMINADA EN HUMANOS
(LIRAGLUTIDA, DULAGLUTIDA,
EXENATIDA LARGA DURACION,
SEMAGLUTIDA)

EFECTOS GI COMUNES: NAUSEAS,
VOMITOS, DIARREA,
DESHIDARATACION. (MONITORIZAR
FUNCION RENAL)

PANCREATITIS AGUDA (RARA). NO
CONTINUAR SI' SE SOSPECHA DE
UNA PANCREATITIS

REACCION EN EL LUGAR DE

INYECCION

LOS DE ACCION LARGA
FRECUENTES EFECTOS G,

INCLUYENDO ENFERMEDAD EN
LA VESICULA BILIAR.

AUMENTO IMPORTANTE DE
LA FRECUENCIA CARDIACA

LOS DE ACCION CORTA
EFECTOS GI TRANSITORIOS

AUMENTO LIGERO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA
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ASPART
(Convencional o
rapida)

LISPRO (U100,
U200)
GLULISINA

ACCION CORTA

REGULAR
HUMANA (U100,
U500)

PREMEZCLADAS

ACCION CORTA
Disminuye la glucosa
postprandial
Menos
analogos

caras que los

PREMEZCLADAS
Menos inyecciones que la
basal/ bolus antes de cada
comida

Los analogos
recombinantes de la
humana son menos caros

DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES EFECTOS RENALES
Acciones VENTAJAS ENFERMEDAD O AR PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
fisiolégicas ATEROSCLEROTICA GBI LA ENFERMEDAD INSUFICIENCIA RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR (FG) (ml/min/1,73 m2) Y ESTADIO DE ENFERMEDAD RENAL
primarias CARDIOVASCULAR RENAL DIABETICA CRONICA SEGUN EL CONSENSO KDIGO
e : LEVE MODERADA GRAVE
) EaRMACO 1290 | 2260- 5.5 4550 3b 2 30-44 4 215-29 5 =15
Activa los receptores 89
insulinicos RESPUESTA CASI
Aumenta la UNIVERSAL
disposicién de la TEORICAMENTE EFICACIA
glucosa UNIVERSAL
Disminuye la ALTA EFICACIA SOBRE
produccién de la HbA1c
glucosa
ACCION LARGA
(BASALES)
DEGLUDEC (U100, ESPECIFICAMENTE:
u200) ACCION LARGA (BASALES)
DETEMIR 1 inyeccion diaria
GLARGINA (U100, . NEUTRAL
U300) ACCION INTERMEDIA
(BASALES) NEUTRAL DISMINUIR DOSIS
Menos cara que los CON EL
ACCION INTERMEDIA anélogos ALERTAPORRISGO | 1,pqpnso DE LA
(BASALES) o NEUTRAL DE INSUFICIENCIA Fo. FG <10,
NPH Humana ACCION RAPIDA CARDIACA INSULINA RO NECESARIO LS TEDE FG ENTRE 10 Y 50, REDUCIR EL 25% DOSIS 50%
Disminuye la  glucosa TITULAR POR DosIs dosis
postprandial RESPUESTA
ACCION RAPIDA CLINICA

SI HIPOGLUCEMIAS (MODERADA/
SEVERAS, Si se usa en terapias
intensivas. Aumenta todas las causas
de muerte y de muerte CV)

RIESGO MAS ALTO DE
HIPOGLUCEMIAS CON INSULINAS
HUMANAS (NPH O PREMEZCLADAS)
EN RELACION A LOS ANALOGOS

AUMENTO DE PESO

REACCION EN  EL
INYECCION

LUGAR DE

REQUIERE ENTRENAMIENTO

FRECUENTES AJUSTES DE DOSIS
PARA OPTIMIZAR LA EFICACIA.

ACCION LARGA (BASALES)

1 inyeccion diaria

ACCION INTERMEDIA (BASALES)
Frecuentemente dos dosis diarias
ACCION RAPIDA

Puede requerir multiples inyecciones
diarias.

ACCION CORTA

Puede requerir mdltiples inyecciones
diarias.

PREMEZCLADAS

Alto coste (Salvo la premezclada
humana)

Puede obligar a comer
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