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Darrers 20 anys aparició de major nombre de ADNI
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Diabetes Care. 2016 Jan 12;39(2):179–186
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Quan es fa necessari el tractament de la diabetis?

• El pilar fonamental és el tractament no farmacològic: mesures dietètiques i canvis de estil de 
vida

• Es recomana iniciar el tractament després de 6 mesos del diagnòstic, quan les mesures de 
canvi de estil de vida, alimentació i activitat física no són suficients per aconseguir els 
objectius de control de la glucèmia

• L’elecció del fàrmac es farà centrat en el PACIENT , considerant : eficàcia , cost , efectes 
secundaris, guany de pes , comorbiditats associades , risc de hipoglucèmia i preferències del 
pacient
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Guia de diabetis 
tipo 2 per a clínics 
2018: 
Recomanacions de 
la redGDPS
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American Diabetes Association Dia Care 2019;42:S61-S70
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• DIANBEN® , EFG

• De elecció, excepte intolerància o 
contraindicació 

• Mecanisme de acció: 
✓ disminueix la producció hepàtica de glucosa
✓ augmenta la captació glucosa per el múscul
✓ redueix la absorció intestinal de glucosa

• Descens de HbA1c de 1,5-2 %, sense 
hipoglucèmies.

• Fàrmac de inici en monoteràpia

• Neutre en el pes

• Millora perfil lipídic

• Cost econòmic favorable

• Ús en nens > 10 anys en monoteràpia o 
combinada amb insulina.

Biguanides: Metformina

• Iniciar 500 mg/d fins a 1.000 mg/12 h, dosis òptima. (ó 
850 mg/8-12h) 

• Amb els àpats millora la seva tolerància

• E. Gastrointestinals: (nàusees, vòmits, diarrees, dolor 
abdominal, reducció de la gana) i alteracions del gust.

• Retirar si molta simptomatologia o deshidratació

• Deficiència de vitamina B12

• Acidosi Làctica
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• Acidosis metabòlica aguda

• Insuficiència renal aguda 

• Risc de hipòxia tissular 

• Insuficiència hepàtica, intoxicació́
alcohòlica aguda, alcoholisme.

A TENIR EN COMPTE

CONTRAST IODAT:

Interrompre abans o en el moment 
de la prova i  no reintroduir passades 
48 h, reavaluada la funció renal i 
estable.

CONTRAINDICACIONS
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Inhibidors alfa-glucosidasa

• Reducció de la glucèmia postprandrial
• Reducció 0,5-0,8% Hb A1c
• No hipoglucèmies
• Poc ús per múltiples tomes i Efectes GI: flatulència , diarrees
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Secretagogs: Sulfonilurees

• Principis actius: Glibenclamida (Daonil®,Euglucon®), Glipizida (Minodiab®), Glimepirida

(Amaryl®,Roname®) y Gliclazida retard (Diamicron®).

• Estimulen la alliberació de insulina, precisen reserva pancreàtica (Risc Hipoglucèmies)

• Redueixen HbA1c en un 1,5-2 %.

• Quan intolerància o contraindicació de metformina o associades a ella.
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• Risc de  hipoglucèmies greus i perllongades

• Insistir en no ometre els àpats i 

reduir/suprimir la ingesta de OH

• Gliclazida retard (sobretot) i Glimepirida, 

menor risc, presa única diària, d’elecció en 

ancians.

• No  si FGe < 30 ml/min.

CONTRAINDICADES:

• Si al·lèrgia a sulfamides i derivats (tiazides).

• Si cetosis, cirurgia major, malaltia hepàtica greu, 

traumatismes o malalties  intercurrents greus, 

embaràs i lactància.
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Segretagogs: Glinides
• Repaglinida (Prandin®, Roname®)

• Provoquen alliberació ràpida d’insulina després de la ingesta 

• Similar a SU, inici acció i eliminació més ràpids (4-6h) 

• Efecte predominant sobre hiperglucèmia postprandial, risc de hipoglucèmia (menor duració) 

• Increment de pes.

• Reducció HbA1c entre 0,5-1,5 %.

• TOTS estadis de Insuficiència renal (precaució)

• Contraindicada amb Insuficiència hepàtica greu

• Quan predomina hiperglucèmia postprandial, Si insuficiència renal  i horaris irregulars ingestes.

• No amb Gemfibrocilo ( Alt risc de hipoglucèmia)

• Sempre amb els àpats (3 dosis) , si no ingesta: suprimir
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GLITAZONES : Pioglitazona
• Pioglitazona : Actos ® , Glustin® , 15-30 mg ( màx. 45 mg/d)

• Un cop al dia amb el menjar sense empassar

• Incrementa la captació tissular de glucosa, millora la sensibilitat a la Insulina (insulinoresistents)

• No hipoglicèmies

• Perfil Lipídic : reducció de Ac Grassos Lliures i Triglicèrids, redistribució del greix corporal (↓ greix 
abdominal)

• Reducció HbA1c 1,5 %. Fins a 8-12s.

• Es pot donar amb Insuficiència Renal excepte terminal

• Augment de pes (edema perifèric i edema macular)

• Risc insuficiència cardíaca (pacients predisponents)  (contraindicada)

• Risc de fractures distals dones (estudis no concloents)

• Dubtós risc de  càncer de bufeta.
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Incretines, efectes GLP-1 endògen

↑ Buidament gàstric

↓ Secrecio acida

↑ Motilitat GI

Apetit
Sacietat

Despesa energètica
Tensió arterial
FC
Contractilitat Miocardica
Cardioprotecció

Producció 
Hepàtica Glucosa

Lipolisi
Sintesis de AG
Absorció Glucosa

Sintesis Glucogen
Oxidacio Glucosa

GLP-1 secretat budell depenent de glucosa ingesta,  inactivat per DPP4
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i-DPP4

• Eviten la degradació del GLP-1 bloquejant la DPP4.

• Augmenten la secreció de Insulina depenent de 
glucosa

• Supressió de la secreció de glucagó amb reducció 
de la glucogenesi hepàtica.

• Reducció de HbA1 0,6-0,9 % 

• Mono, bi i tri-teràpia

• No hipoglucèmies

• Neutres pes

• Ajustar dosi en IR excepte Linagliptina
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Vademecum iDPP4

Januvia®  , Xelevia® , Tesavel®, Ristaben® 

PA: sitagliptina

Amb MET: Janumet®,Efficib ®, Ristfor®, Velmetia®

Presentació: 25, 50,100mg 

En IR moderada (FG 30-50 mL/min) = (50 mg/dia )
En IR greu  (FG<30 mL/min o malaltia renal terminal (hemodiàlisi o diàlisi peritoneal) = 
25 mg/dia 

Galvus ®, Jalra®, Xiliarx® 

mb MET Eucreas(R),Zomarist(R),

Icandra(R) 

PA: vildagliptina

Presentació: 50mg 

P: 50mg c/12h combinat amb metformina(max. =50mg 
/12h) 

P: 50mg/ dia (matí) combinat amb sulfonilurea (no 
augmenta efectivitat doblar la dosi) 

En IR greu- moderada o malaltia renal terminal:50mg/da 

ONGLIZA®, KOMBOGLYZE® (amb Met)

PA: saxagliptina

Presentació: 2,5,5 mg

P: 5mg/dia 

En IR moderada (FG 30-50 mL/min) = 2,5 mg/dia 

TRAJENTA®, JENTADUETO® (amb met)

PA: linagliptina

Presentació: 5mg 

P: 2,5mg c/12h combinat amb metformina) 

En IR greu- moderada es pot mantenir mateixa dosi

VIPIDIA®, VIPDOMET® (amb met), INCRESYNC® (amb 
pio)

PA: alogliptina

Presentació: 6,5 , 12,5, 25mg; 12,5/30 i 25/30 amb pio
(màx amb pio 25/45mg)

P: 25mg/dia 

En IR moderada 12,5 i greu 6,25 es pot mantenir 
durant diàlisi
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• EESS: infeccions respiratòries, nasofaringitis, 
dolors articulars, cefalees, reaccions de 
hipersensibilitat

• Tots han demostrat seguretat cardiovascular

• Segures en edat avançada

• SAXAGLIPTINA i ALOGLIPTINA augment risc 
Hospitalització  IC, precaució en gent gran

• Saxagliptina, Vildagliptina i Alogliptina CI en 
IH greu

• Pancreatitis i Ca.páncreas (poca eviencia)

i-DPP4
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iSGLT-2
↓↓ 30-50% 

reabsorció glucosa

Excreció urinària de Glucosa:

Pèrdua de calories:70-120gr/dia  

200-400 kcal/dia (↓pes)

90%

Pèrdua 
normal:

<1%,<0,5g/d

Filtra: 
180 g 

Gluc/dia

Diüresis Osmòtica: 
Natriuresi

Reducció de pes 2/3 greix
(subcutani i mesentèric)(↓pes)

Fisiologia  i-SGLT2
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FORXIGA®, XIGDUO® (amb met), 
EDISTRIDE®, EBYMECT® (amb met)
PA: dapagliflozina
Presentació: 10 mg, 5/850mg, 5/1000 
mg
P: 10mg/dia, 5 mg/12h (amb met)

Vademecum iSGLT2

JARDIANCE, SYNJARDY® (amb met)
PA: empagliflozina
Presentació: 10 mg i 25 mg
P: 10 mg o 25 mg/dia o 5 o 12,5 /12h 
(amb met)

INVOKANA, VOKANAMET® (amb met)
PA: canagliflozina
Presentació: 100 mg i 300 mg
P: 100 mg o 300 mg/dia o 50 o 150 /12h 
(amb met)
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i-SGLT2

• Reducció HbA1c  0,5-1 %

• Pèrdua de uns 3 kg de pes 

• ↓Pressió arterial (glucosúric, natriurètic i osmòtic).

• E. Secundaris:  infeccions genitals (candidiasis) i urinàries, depleció de volum (especial població 
anciana, amb diürètics i hipotensió) i cetoacidosis

• Precaució: situació de risc de depleció de volum, cirurgia major , etc

• No indicats en DM1

• EMPA-REG empagliflozina(prevenció secundaria), disminució de mortalitat CV, sobre tot per 
ingrés per IC. DECLARE:Dapaglifozina també millora la mortalitat per IC I mort CV. CANVAS: 
canaglifozina, Reducció de MACE i Hospitalitzacio IC. Recomanades en diabetis amb MCV

• CANVAS canagliflozina menor risc  de ECV , però un major risc de amputacions en dits o 
metatars. Metanalitis posteriors no ho han demostrat.

• Evidencia en MRC
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Fàrmacs injectables

ADNI

Insulines

28
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AR-GLP1

• Anàlegs GLP-1: no inactivats per DPP4

• Principis actius: exenatida,  
liraglutida,dulaglutida i semaglutida*.

• Injectables SC/oral*

• Reducció  HbA1c 1-2 %

• Pèrdua de pes (3-5 kg ).

• Efectes pancreàtics( ↑ secreció 
insulina i ↓  glucagó)

• Extra-pancreàtics (↓ buidament 
gàstric, ↓ apetit per sacietat, ↓ 
glucosa hepàtica)

Beneficis

✓No hipoglicèmies

✓Pèrdua de pes

✓↓ Tensió arterial

✓↓ Colesterol total, ↓ Triglicèrids

• Benefici addicional al reduir events CV adversos majors 
(MACE) en pacients amb DM2 amb MCV o múltiples 
FRCV

• LEADER (liraglutida) disminució mortalitat CV, IAM no 
fatal  i AVC no fatal; i millora de la funció renal en fases 
incipients IRC

• REWIND (dulaglutida)mostra reducció del 12% de 
MACE

• SUSTAIN 6 , PIONEER 6 ( semaglutida) reducció 24% 
MACE, beneficis en ictus i mortalitat CV
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Forest plot of network effect sizes between GLP-1RAs and placebo for HbA1c measured in 

percentage. 

Haiqiang Yao et al. BMJ 2024;384:bmj-2023-076410

©2024 by British Medical Journal Publishing Group
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Forest plot of network effect sizes between GLP-1RAs and placebo for weight loss. 

Haiqiang Yao et al. BMJ 2024;384:bmj-2023-076410

©2024 by British Medical Journal Publishing Group
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Adaptat de Müller TD, Finan B, Bloom SR, D’Alessio D, Drucker DJ, Flatt PR, et al. Glucagon-like peptide 1 (GLP-1). Mol Metab [Internet]. 2019;30:72–130. 
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Cases.A. Agonistas del receptor de péptido similar 
al glucagón tipo 1 (GLP-1) en el manejo 
del paciente con diabetes mellitus tipo 2. 
Una aproximación para el nefrólogo. 
Nefrología [Internet]. 2023;43(4):399–
412. 
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Vademecum ar-GLP-1

Exenatida: 60 min abans ES-SO (6h min)

Liraglutide

Dulaglutida

A qualsevol hora independent de ingesta mateix dia 
setmana 

Semaglutida

OZEMPIC
Presentació: 0,25mg, 0,5mg, 
1 mg setmana
P:dosi inicial 0,25 mg/s 
augmentar cada mes.

aGLP-1: comercialitzats i finançats per DM2 a Catalunya
Indicació IMC > 30 

D’acció llarga

Oral

RYBELSUS
Presentació: 3mg, 7mg, 14 mg dia
P:dosi inicial 3, augmentar cada mes 
segons tolerància i control
En dejú (30’),poca aigua

+ Efecte glucèmia postprandial, buidament gàstric, 
nàusees

+Efecte glucèmia basal, pes
- efecte budament gàstric, nàusees
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AR-GLP1

• Efectes GI : nàusees, vòmits i 
diarrees que milloren amb el 
temps i dosis ajustades.

• Reaccions lloc injecció 
(nòduls) 

• Altres: Nasofaringitis, cistitis, 
infeccions respiratòries

• Risc de Pancreatitis aguda 
(informar dels símptomes)

• Contraindicats en malalties 
digestives

• Seguretat en edat avançada , evitar en 
situacions de desnutrició (sarcopènia)

• Ajustar en IR 

• Elevat cost : SNS finança per tractament de 
DM2 amb IMC>30

• Mantenir si reducció 1%HbA1c i pèrdua de 
>3%pes en 6m. 
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Documentos www.1aria.com
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Tractaments inyectables no finaçats per el SNS amb indicació per diabetis 
TIRZEPATIDA (TZP): 

Agonista dual dels receptors del pèptid-1 similar al glucagó (arGLP-1) i del polipèptid insulinotròpic depenent de 
glucosa (GIP).

•Autoritzat per al tractament d'adults amb DM2 no prou controlats amb dieta i exercici.

•Pot utilitzar-se en monoteràpia (si la metformina no és apropiada per intolerància o contraindicació) o en associació 
amb altres antidiabètics.

•Administració setmanal per via subcutània. S'administra a l'abdomen, la cuixa o la part superior del braç, sempre el 
mateix dia.

•Nom: Mounjaro® 

•Actualment no està finançat a Espanya per a cap de les seves indicacions. Requereix recepta mèdica per a la seva 
dispensació.
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Sistema nervioso

central

Tejido

adiposo

blanco

subcutáneo
Páncreas

Estómago

Accions del agonisme de rGIP y de rGLP-1

Samms RJ, et al. Trends Endocrinol Metab. 2020;31(6):410-421.

Estómac

• ↓ Buidament gàstric   

Teixit adipós blanc subcutani

• ↑ Sensibilitat a la insulina

Pàncreas 

• ↑ Insulina 

• ↓ Glucagó    

Pàncreas

• ↑ Insulina 

• ↑ Glucagó   

Sistema nerviós central

• ↓ Ingesta de aliments

• ↑ Nàusees

• ↓ Pes corporal

Sistema nerviós central

• ↓ Ingesta de aliments 

• ↓ Nàusees

• ↓ Pes corporal

Agonisme del receptor de GLP-1 Agonisme del receptor de GIP

Agonismo del receptor de GIP

Agonismo del receptor de GLP-1  
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Dosi i Administració
•Tractament escalonat.
•Inici 2,5 mg/setmana.
•Increment de 2,5 mg/setmana cada quatre setmanes fins a un màxim de 15 
mg/setmana.
•Les dosis de manteniment recomanades són 5 mg, 10 mg i 15 mg.
•Disponible en plomes precarregades: 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg i 10 mg.

Eficàcia Clínica (SURPASS)
•La variable principal va ser el canvi en HbA1c, i entre les secundàries, el pes corporal, el perfil lipídic 
i la qualitat de vida.
•Reducció significativa de la HbA1c i el pes corporal.

• Reducció de HbA1c sense un marcat efecte dosis-dependent. -1,69% a -2,41%.
• Les pèrdues de pes van oscil·lar entre -5,4 kg i -11,3 kg.
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Perfil de Seguretat

• Efectes adversos gastrointestinals (nàusees, vòmits, diarrea, dispèpsia, restrenyiment, pèrdua de 
l'apetit), dosis-dependent. 

• Pot alterar l'absorció de medicaments orals en retardar el buidament gàstric.

• Risc d'hipoglucèmia Baix

• S'ha comunicat pancreatitis i colelitiasi lleus

• No es recomana en l'embaràs.

• Dades limitades sobre la seva eficàcia i seguretat en pacients amb IMC <23 kg/m², ≥85 anys, o 
insuficiència renal o hepàtica.
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Estudio SURPASS-11 SURPASS-22 SURPASS-33 SURPASS-44 SURPASS-55

Duración 40 semanas 40 semanas 52 semanas 52 semanas 40 semanas

HbA1c basal 7,9 % 8,3 % 8,2 % 8,5 % 8,3 %

N 478 1879 1444 2002 475
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* p < 0,001 frente a placebo o comparador activo.
Los datos son los MMC (EE). Población ITTm (grupo de análisis de eficacia). Análisis del MMMR. Las etiquetas de datos son el % de HbA1c. El número de participantes (N) mencionado es el de los participantes aleatorizados.
EE = error estándar; HbA1c = hemoglobina glucosilada; iSGLT2 = inhibidor del cotransportador de sodio y glucosa 2; ITTm = intención de tratar modificada; MET = metformina; MMC = media de los mínimos cuadrados; MMMR = modelo mixto de medidas repetidas; 
SEMA = semaglutida; SU = sulfonilurea; TZP = tirzepatida.
1. Rosenstock J, et al. Lancet. 2021;398(10295):143-155. 2. Frias JP, et al. N Eng J Med. 2021;385(6):503-515. 3. Ludvik B, et al. Lancet. 2021;398(10300):583-598. 4. Del Prato S, et al. Lancet. 2021;398(10313):1811-1824. 5. Dahl D, et al. JAMA. 2022;327(6):534-545.
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Comparador activo

Placebo

Superioridad
frente a 

Placebo 1 mg de SEMA Insulina degludec Insulina glargina Placebo

Tratamiento
de base

Monoterapia MET MET o MET + iSGLT2 MET, iSGLT2 o SU Insulina glargina ± MET
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Programa d’harmonització farmacoterapèutica de 
medicaments en l’àmbit de l’atenció primària i 
comunitària del Servei Català de la Salut. 



www.camfic.cat

43



www.camfic.cat

Fàrmacs Injectables 

Insulines
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