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FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES EFECTOS RENALES
Acciones VENTAJAS ENFERMEDAD TV EERTER PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
fisiolégicas ATEROSCLEROTICA AR 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
2 LEVE MODERADA TERMINAL
AR 1 290 [2>60-89 | 3a >45-59 3b 230-44
BIGUANIDAS
METFORMINA BENEFICIOS
NO HIPOGLUCEMIA POTENCIALES NEUTRA
Disminucion de PESO SIN CAMBIOS O BENEFICIO
S | | ol | | co
o LOS MACE con Fre METFORMINA 3000 mg 2000 mg 1000 mg NO RECOMENDADA
Otros miiltiples | HbA1c c mL/min/
) MEJORA EL PERFIL 1.73m2
mecantsmos no LIPiDICO -
mediados por la
insulina.
INCREMENTA EL CARMACO LEVE2 . MODERADA TERMINAL
RIESGO DE 1 290 | %9 | 3224559 3b 230-44 5 515
HIPOGLUCEMIA GlICAZIDN
DISMINUYE EL RIESGO CON PROBLEMAS R 30 mg/ dia NO RECOMENDADA
MICROVASCULAR DE LA FUNCION GLIPIZIDA -
(UKPDS) RENAL (MINODIAB®) 5mg 2,5 mg (2,5 mg a 40 mg; > 15 mg deberian ser al menos en 2 tomas)
GLIBURIDA; NO
SULFONILUREAS | aumMENTO DE PESO POSIBLE POSIBLE RECOMENDADA S Con prec ( izacién). Ajuste de dosis NO RECOMENDADA
3“'_“"::’“ la secrecién RéflsEio "SSDERADO A INCREMENTO DEL INCREMENTO DEL EN GLIBENCLAMIDA
e insulina i.p °L A RIESGO RIESGO INSUFICIENCIA (DAONIL?, Con precaucién (monitorizar) NO RECOMENDADA
OGLUCEMIAS RENAL CRONICA EUGLUCON®)
QII;LA‘ICEFICACIA SOBRE GLIPIZIDA Y
GLIMEPIRDA
AUMENTO DE PESO
e o, ke Eliminacién renal <5% (monitorizar) NO RECOMENDADA
EVITAR
HIPOGLUCEMIAS
) LEVE MODERADA TERMINAL
DISMINUYE LOS EARMACO 1 290 | 2289 | 322455 3b 2 30-44
AUMENTOS DE GLUCOSA
GLINIDAS ::’:;(TIPB:‘L’I*:"\’I')A;:S INCREMENTA EL
AU DOSIFICACION RiFsco o®
NATEGLINIDA NEUTRA NEUTRA HIPOGLUCEMIA
MEDIA-ALTA EFICACIA CON PROBLEMAS REPAGLINIDINA
Aumento de la | SOBRE HbA1lc DE LA FUNCION (NOVONORME, 0,5-1 mg/24 h Inicio con 0,5 mg
secrecion de insulina RIESGO MODERADO DE RENAL PRANDIN®)
HIPOGLUCEMIAS
NEUTRO EN PESO
’ LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
BAJO RIESGO DE EARIACO 1 290 | 2 Z:o- 3a 245-59 3b 230-44 4 215-29 5 <15
INHIBIDORES DE HIPOGLUCEMIAS o
GLl.Il-é\OASI;FD‘I\\SA R:fI‘TEIx'lI'J(Y)E IIE)(;SGLUCOSA RECOMENDADA ACARBOSQ 50-100 3 L di: NO, si FG <25 No
POSTPRANDIALES INSUFICIENTE CON CREATININA (%LLLLJJ%C:S:‘;)I -100 mg 3 veces al dia , siFG < AR
ACARBOSA EVIDENCIA NEUTRA >2 mg/Dlo
MIGLITOL SIN CAMBIOS EN EL PESO ACLARAMIENTO
Retraso de la thtE)cS‘:;\l'll‘:mlcng ACCION DE CREA21;ININA <
absorcion de los MIGLITOL 7
i BAJA-MEDIA EFICACIA i i
hidratos de carbono R MEDIA (EEG;T::&L;. 50 mg 3 veces al dia DU LRI RECOMENDADA

DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

SINTOMAS GASTROINTESTINALES
COMUNES Y MODERADOS
(DIARREA, NAUSEAS). INICIO LENTO
Y TITULAR, USAR DE LIBERACION
LENTAY CON COMIDAS

DEFICIENCIA POTENCIAL DE
VITAMINA B12 (MONITORIZAR)

ACIDOSIS LACTICA (Rara)

CONTRAINDICADO EN
INSUFICIENCIAS: HEPATICA (IH),
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

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
SECUNDARIOS
GASTROINTESTINALES

EFECTOS

FRECUENTE PROGRAMACION DE LAS
DOsIS

CONTRAINDICADO EN IH GRAVE Y
EN ~ ENFERMEDAD INTESTINAL
CRONICA
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DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

FDA BLACK BOX: FALLO CARDIACO
CONGESTIVO.  RETENCION  DE
LiQuiDos

EDEMAS

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 VENTAJAS ENFERMEDAD 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
AR 1 290 [2260-89 | 3a>45-59 ] 3b 230-44 | 4 >15-29 5 <15
GLITAZONAS NO HIPOGLUCEMIA
BENEFICIO
BENEFICO EN EL HIGADO
IBZOLINDIONESN raso POTENCIAL EN ICTUS
PIOGLITAZONA . INCREMENTO DEL NEUTRA
DURACION DE EFECTO RIESGO MODERADO Riesgo de retencion
Aumento de la | oot T NEUTRO EN EL MACE O SEVERO de agua y sodio RIOGLITAZONA 15-30 mg/dia e
sensibilidad a la AUNQUE BAJAN LEL RECOMENDADA
Aoy ALTA EFICACIA SOBRE C.LDL
HbA1c
: LEVE MODERADA GRAVE TERMINAL
L ESREIZCO 1 290 | 2 :g"' 3a 245-59 3b 230-44 4 215-29 5 <15
i-
SITAGLIPTINA
(JANUVIA® TESAVEL®; 100mg/dias 50mg/dia 25mg/dia
SITAGLITINA MODERADA XELEVIA®)
VILDAGLIPTINA
SAXAGLIPTINA RIESGO POTENCIAL: LINAGLIPTINA "
AT NO HIPOGLUCEMIA R 5 mg/dia
ALOGLIPTINA :,,E:;:: '::,ccf:;'zzm NEUTR::::SSMACE ‘ AUMENTO DE NEUTRA VILDAGLIPTINA
Glucosa dependiente. HOSPITALIZACIONES ®, ®. i
Aumenta la HbA1c POR INSUFICIENCIA s ;ﬁ;;“ g 0mg/ielhoras 50mg/dia
sensibilidad a la CARDIACA CON 625 ma/da N
insulina. SAXAGLIPTINA, .25 mg/dia. No
Disminuye la AL(c\,/ﬁ:ll-LluT;@!)N A 25mg/dia 12,5mg/dia 6,25 mg/dia en c:iia’li.sisl
secrecion del perttones
Elegm SAXAGLIPTINA NO
(ONGLYZA®) 5 mg/dia 2.5 mg/dia RECOMENDADA
< LEVE MODERADA [ GRAVE TERMINAL
AR 1 290 b >60-89 | 3a>45-59 3b 2 30-44 |
DAPAGLIFLOZINA
(FORXIGA®, -
EDISTRIDE®) o5 o"‘:uecf::;ﬁte . NO INICIAR si FG <25 ml/min
10 mg/dia Pog . Se puede mantener hasta
. reduce en pacientes con Yy
En pacientes con IC TFG < 45 ml/min dialisis o trasplante
con o sin DM2 dar 10
. BENEFICIO CON: mg/dia
i-SGLT2 -
EMPAGLIFLOZINA 10 mg/dia. NO INICIAR
CANAGLIFLOZINA NO HIPOGLUCEMIA En pacientes con IC EMPAGLIFLOZINA ’ ’ Enic 10 NO INICIAR si FG
" . . 10-25 mg/dia 10 mg/dia. . d
DAPAGLIFLOZINA DISMINUCION DE PESO BENEFICIO EN MACE Y :‘(’;":Zst;"m'iymz.l::;; ) BENEFICIO CON: (JARDIANCE®) 9 g En IC 10 mg/d si FG m;‘:zé fer <20 mi/mn
. >20
EMPAGLIFLOZINA DISMINUCION DE LA rc(')rsulsB "CEOB,\‘E_NEF'CO EN | 10 mgsdia CANAGLIFLOZINA hasta FG 20
ERTUGLIFLOZINA TENSION ARTERIAL ’ EMPAGLIFLOZINA
Bloquea la POTENCIAL BENEFICO EN EMPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA DAPAGLIFLOZINA - NO INICIAR.
o EL HIGADO GRASO Iniciar con 100 X
reabsorcion de la 5 Continuar con NO INICIAR
glucosa en el rifién, CANAGLIFLOZINA DAPAGLIFLOZINA CANAGLIFLOZINA si tol::ag/d:e.cesita 100mg/dia solo si 100 mg solo si Se puede
incrementando la MEDIA-ALTA EFICACIA En pacientes con IC (INVOKANA®) control gl):lcemia se 100 mg/dia. albuminuria >300 albuminuria mantener hasta
glucosuria SOBRE HbA1c con o sin DM2 dar 10 puede aumentar mg/g N >300 mg/g dialisis o
. A asta dialisis o trasplante
¢{Otros efectos tiibulo- mg/dia hasta 300 mg trasplante
glomerulares?
ERTUGLIFLOZINA
In;c:;cyon No iniciar el
ERTUGLIFLOZINA 515 mg/24 h :‘S‘T"“’; c°f1'ﬁf."’u'2$'i?‘y°; lo e~
(STEGLATRO®) mg oras el cognml estan tomando.
de la Experiencia
glucemia. linitada

AUMENTO DE HOSPITALIZACIONES

DE INSUFICIENCIA CARDIACA
(SAXAGLIPTINA)
RIESGO POTENCIAL DE

PANCREATITIS AGUDA

URTICARIA/  ANGIOEDEMA  RARA,
PENFIGOIDE AMPOLLOSO

DOLOR  ARTICULAR  ARTRALGI/
MIALGIAS
RIESGO DE CETOACIDOSIS:

SUSPENDER, EVALUAR Y TRATAR
RAPIDAMENTE SI SE SOSPECHA:
TENER EN CUENTA LOS FACTORES
DE RIESGO PREDISPONENTES Y LA
PRESENTACION CLINICA. (RARO
EN LA TIPO 2)

EN ENFERMEDADES AGUDAS
CRITICA o EN AYUNO
PROLONGADO SUSPENDER COMO
EN CIRUGIAS: (3-4 dias) PARA
EVITSAR EL FALLO RENAL AGUDO

RIESGO DE DEPLECCJON DE
VOLUMEN, HIPOTENSION (POR
POLIURIA)

AUMENTO DEL LDL COLESTEROL
INFECCIONES GENITALES
MICOTICAS Y URINARIAS.

RIESGO DE FRACTURA
REPORTADA EN CANAY
DAPAGLIFLOZINA

GANGRENA DE FOURNIER (RARA)
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FARMACO

EFECTOS CARDIOVASCULARES

EFECTOS RENALES

DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

TERMINAL

5 =15

NO
RECOMENDADA

NO
RECOMENDADA

NO RECOMENDADA

NO RECOMENDADA

NO

RECOMENDADA

NO RECOMENDADA

\[e}
RECOMENDADA

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

CARCINOMA
TIROIDES/ MEN2

RELACION CON
MEDULAR  DE

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

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

EVALUAR ENFERMEDAD DE LA
VESICULA BILIAR SI SE SOSPECHA
COLELITIASIS O COLECISTIS

REACCION EN EL LUGAR DE

INYECCION

LOS DE ACCION LARGA
FRECUENTES EFECTOS Gl

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

Acciones fisiolégicas VENTAJAS ENFERMEDAD e — PROGRESION DE FARMACOS ANTIDIABETICOS Y SU UTILIZACION EN LA INSUFICIENCIA RENAL (VALORADO SEGUN GRADO DE
rimarias ATEROSCLEROTICA CARDIACA LA ENFERMEDAD 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
) LEVE MODERADA GRAVE
AGONISTA DE NO HIPOGLUCEMIA BENEFICO  EN FARMACO 1 290 | a0 | 3224550 3b 230-44
RECEPTOR DEL GLP1| DISMINUCION DE PESO OBJETIVO
(ArGLP-1) MEJORAN LOS FACTORES RENALES DE
DE RIESGO ESTUDIOS SEMAGLUTIDA SC 0.25-0.5-1 m
CARDIOVASCULAR CARDIOVASC EN (OZEMPIC®) e 9
(BENEFICO SOBRE EL DESCENSO DE LA | 0,2505Y 1mg/vial
MACE Y ICTUS; SEMI Y ALBUMINURIA
DULAGLUTIDA/ SOBRE CON:
MACE: LIRAGLUTIDA/ LIRAGLUTIDA
SOBRE IC NO CLARO). ' SEMAGLUTIDA SC 7-14 mg/24 horas
BENEFICO EN EL HIGADO PULAGUTIDA (RYBELSUS®)
SEMAGLUTIDA 3,7y 14mg
GRASO pr
ACCION LARGA
DULAGLUTIDA . i
EXENATIDA DE |ACCION LARGA LA REDUCCION EXENATIDE 5 ug 0 10 pg/12 horas
tfRE\GGAL Sﬁg‘c\m DISMINUYE LOS BENEFICIO: BIEESI(-J:CCOUS:NE'EO (BYETTA®)
AUMENTOS DE
SEMAGLUTIDA GLUCOSA LIRAGLUTIDA, MAS BAJO ES EL
POSTPRANDIALES DULAGUTIDA FG EXENATIDE
Glucosa dependier.ﬂl:e UNA INYECCION A LA SEMAGLUTIDA (SC) SEMANAITﬁ 2 mg/semana
Aume.nta l.a secrecion SEMANA (SALVO LA NEUTRA NO HAY DOSIS (BYDUREON®)
de b sl LIRAGLUTIDA, QUE ES DE AJUSTE
Disminuye la DIARIA) NEUTRO: PARA:
secrecion de glucagén LISIXENATIDA, LIRAGLUTIDA .
Aumento de la EXENATIDA DE Ell;;z(:bl_ﬂ:,[;‘A (VICTOZA®) D52 Smo dia
saciedad MUY ALTA/ ALTA LARGA ACCION v
EFICACIA SOBRE HbA1c
SEMAGLUTIDA
. ) LIXISENATIDA 20 pg/dia
ACCION CORTA PRECAUCION AL (LYXUMIA®)
EXENATIDA INICIO O AL
LIXISENATIDA .
R L
Igual que la de accién EXCELENTE EFICACIA RIESGO DE
larga + SOBRE LA GLUCOSA NAUSEAS,
Lentificacién del POSTPRANDIAL VOMITOS o
vaciado gastrico DESPUES DE LA DESHIDRATACION.
INYECCION MONITORIZAR LA DULAGLUTIDA 0.75-1,5 mg/ semana
FUNCION RENAL (TRULICITY®)
EN PACIENTES
MEDIA-ALTA EFICACIA g?v"éRiS’gc'ONEs
SOBRE HbA1c
) LEVE MODERADA
FARMACO 2 >60-
POLIPEPTIDOS A ESTUDIO 1 290 | 39 3a 245-59 3b 230-44
INHIBIDORES NO HIPOGLUCEMIA NO HAY DOSIS DE
GASTRICOS (GIP) Y AJUSTE
DISMINUCION DE PESO RIESGO DE
TIRZEPATIDA NAUSEAS,
(Subcutanea) MUY ALTA EFICACIA SEGUROS SEGUROS vOMITOS O

SOBRE HbA1c

BENEFICO EN EL HIGADO
GRASO

DESHIDRATACIO
N. MONITORIZAR
LA FUNCION
RENAL EN
PACIENTES CON
REACCIONES
SEVERAS Gl

TERMINAL

TERZIPATIDA

2,5 mg - 15 mg/ semana

La experiencia con el uso de
tirzepatida en pacientes con
insuficiencia renal grave y ESRD,
ENFERMEDA RENAL TERMINAL,
es limitada

RELACION CON
MEDULAR  DE

PROBABLE
CARCINOMA
TIROIDES/ MEN2

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

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

EVALUAR ENFERMEDAD DE LA
VESICULA BILIAR SI SE SOSPECHA
COLELITIASIS O COLECISTIS




Documentos www.1aria.com

FARMACO EFECTOS CARDIOVASCULARES EFECTOS RENALES
Acciones VENTAJAS ENFERMEDAD 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
RESPUESTA CAsI LEVE MODERADA GRAVE
INSULINAS i
g UNIVERSAL FARMACO 2 260-
_I;cstl.\ll.an_l::sreceptores TEORICAMENTE EFICACIA - 1 290 | 89 3a 245-59 3b 230-44 4 215-29
e UNIVERSAL
d.l'; L ALTA EFICACIA SOBRE
isposicion de la HbA1c
glucosa

Disminuye la
produccién de la
glucosa

ACCION LARGA
(BASALES)
DEGLUDEC (U100,
U200)
DETEMIR
GLARGINA (U100,
U300)

ACCION INTERMEDIA
(BASALES)
NPH Humana

ACCION RAPIDA
ASPART
(Convencional o
rapida)

LISPRO (U100,
U200)
GLULISINA

ACCION CORTA
REGULAR
HUMANA (U100,
U500)

PREMEZCLADAS

AUMENTO DE PESO

ESPECIFICAMENTE:

ACCION LARGA (BASALES)
1 inyeccion diaria

ACCION INTERMEDIA
(BASALES)
Menos cara que los
analogos

ACCION RAPIDA
Disminuye la
postprandial

glucosa

ACCION CORTA
Disminuye la glucosa
postprandial
Menos caras
analogos

que los

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

Los analogos
recombinantes de la
humana son menos caros

NEUTRAL EN MACE Y

ICTUS MODERADA EN IC

INCREMENTA EL
RIESGO DE
HIPOGLUCEMIA
CON PROBLEMAS
DE LA FUNCION
RENAL

DISMINUIR DOSIS
CON EL
DESCENSO DE LA
FG.

TITULAR POR
RESPUESTA
CLINICA

DESVENTAJAS
EFECTOS ADVERSOS

5 <15

NO NECESARIO AJUSTE DE

INSULINA DOSIS

FG ENTRE 10 Y 50, REDUCIR EL 25% DOSIS

FG <10,
50% dosis

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

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 mltiples inyecciones
diarias.

PREMEZCLADAS

Alto coste (Salvo la premezclada
humana)

Puede obligar a comer

LUGAR DE
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Ajustes en las insulinas y ArGLP-1 que tienden a desaparecer del mercado espaiiol y alternativas terapéuticas para el aio 2025

Presentacones e e emem
P Alternativas terapeuticas

que se
- e nes disponibles

insufinas humanas
insulina Actrapid” InnoLet® Viales sl t = 1 de enero de
humana FActraped®™ 100 UI/mL vial 2025
regular FHumulina regular 100 UL/mL en vial
lanalogos de insulina 12 g iGn:
-NovoRapid®
g Vial 100 U/mL
- FlexPen® 100 U/mL
- Penfill® 100 U/mL?
FHumalog® Kwikpen® 100 UKmL
-Apidra® Solostar® 100 U/mL
lanalogos de insulina 22 generacion:
-Fiasp®
- vial 100 U/mL
- FlexTouch® 100 U/mL
- Penfill® 100 U/mL"
Insulina Mixtard” 30 [InnoLet” iales IfMezcla insulina humana: 11 de febrero
humana F-Mixtard® 30: vial |de 2025
bifasica 30 (insu] FHumulina 30/70%: vial y Kwikpen®
lina soluble neutry
humana con insuy IMezcla analogo insulina:
lina isofana huj -NovoMIx® 30 FlexPen® 100 U/mL
mana 30/70) FHumalog Mix® 25 Kwikpen® 100 UI/mL

-8asal (insulina degludec u otra alternativa de in-
sulina basal como insulina glargina (U100/ U300)
l+ Bolo (insulina aspart, faster aspart, lispro o gluli-|

sina)
Analogos de insulina
Insulina Levemir® Innotet” FlexPen® lanalogos de insulina 12 generacion Marzo de
detemir FLevemir® FlexPen® 100 U/mL 2025

FLantus® Solostar® 100 U/mL
Fabasaglar® Kwikpen® 100 U/mL
-semglee® pluma precargada 100 U/mL

landlogos de insulina 22 generacion
- Tresiba®FlexTouch® 100 U/mL
FTresiba® FlexTouch® 200 U/mL

L Tresiba® Penfill® 100 U/mL?

- Toujeo® Solostar® 300 U/mL

Agonistas del receptor del péptido similar al glucagon de tipo 1 (arGLP-1)

Liragiutida victoza® g/ml en solud Agoni del recep de GLP-1 jCuarto trimes-
ion  inyectablg tre de 2025
pluma precar Inyectable (semanal):
a FOzempic® FlexTouch® (semagiutida) solucidn in4
lyectable en pluma precargada 0,25 mg, 0,5 mg
1,0 mg

FTrulicity® (dulagiutida) 0,7S mg y 1,5 mg solucion
inyectable en pluma precargada (Gnica alternativa
l2n nifos; >10 afos)

Oral (diario):
-Rybelsus® comprimidos 3 mg, 7 mgo 14 mg

Agoni del receptor de GLP-1 y GIP
-Mounjaro®” (tirzepatida) 2,5, 5, 7,5 ¥ 10 mg/dosig
Iwikpen solucidn inyectable en pluma precargada
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