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Validació Antidiabètics 
 

 
Punts clau del tractament hipoglucemiant de la DM2: 
 
- Tractament NO farmacològic 
- Objectiu HbA1c <7% (tenir en compte persones fràgils i grups 

de risc) 
- Tractament farmacològic inicial i evolució segons controls 
 
REAVALUAR teràpia als 6 mesos 

Criteris aturada per falta eficàcia: reducció de l’HbA1c del 0,5% 
per a fàrmacs orals i de l’1% més un descens en el pes del 3% per 
als arGLP-1. 
 







Validació Antidiabètics 

 

 

 

 

Home 62 anys natural d’Argentina. 

Ex fumador 

AF: pare IAM als 50 anys 

AP: cardiopatia isquèmica, DM2 dx 2007, obesitat mòrbida (pes màx 120 
kg al 2014), SAHS +CPAP, colecistectomia laparoscòpia als 46 anys. 

Conductor de grua 
 

 

 

 



Validació Antidiabètics 
 

 
Pacient home de 62 anys diagnosticat de DM2 al 2007. Mal control des de 2011. 
AP: obesitat mòrbida, SAHS+CPAP, cardiopatia isquèmica 
Farmacoteràpia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fàrmacs Data visita Hb A1c Pes IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h 

08/2014 9,8 % 
 

118 39,8 Inici de Byetta® (exenatida diària).  
S’explica criteris de anàlegs.  
Si pèrdua de pes CB 



Validació Antidiabètics 

 

 

 
 Pacient amb DM2 

 En tractament amb MET + SU des de fa anys amb mal control. 

 Ús limitat a pacients amb un IMC ≥ 30 kg/m2 Obesitat mòrbida. IMC 39 

 Exenatida és un bon fàrmac per afegir a la biteràpia de MET+SU en 
pacient obès 

   



Validació Antidiabètics 
 

 

 
 Indicat en pacients amb DM2 en combinació amb MET+SU en pacients 

adults que no han aconseguit un control glucèmic adequat amb les dosis 
màximes tolerades d'aquests fàrmacs 

 Tractament d’elecció en el pacient obès  

 Els agonistes del receptor del GLP-1 (ARGLP1) en general han mostrat: 

  reduccions de l’HbA1c de l’ordre de l’1-1,5%,  

 poden produir un descens del pes corporal i  

 tenen risc baix d’hipoglucèmies. 



Validació Antidiabètics 

 

 

 
• Gastrointestinals (nàusees i vòmits): 41% amb exenatida setmanal i del 

52% amb exenatida diària 

• Casos rars de pancreatitis aguda i insuficiència renal aguda. Informar 
als pacients del símptoma característic de la pancreatitis aguda: dolor 
abdominal intens i persistent.  

• Baix risc d’hipoglucèmies 

• Retarda el buidament gàstric. Valorar possibles interaccions. 

 



Validació Antidiabètics 
 

 

  Via administració subcutània. Confirmar correcta tècnica. 

 Administració 2 cops al dia dins un període de 60’ previ a esmorzar i 
sopar. 

 Mesures higiènico-dietètiques 



Validació Antidiabètics 
 

 
Control als 3 mesos d’inici de Byetta® (exenatida diària) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fàrmacs Data 
visita 

Hb 
A1c 

Pes IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + 
gliclazida 

08/2014 9,8 % 118 Inici de Byetta® 

MTF 1-1-1 + 
gliclazida 
120mg/24h + 
Byetta® 

11/2014 9,4% 116,5 39 Stop Byetta® per intolerància 
digestiva. 
Canvi a Bydureon® (exenatida 
setmanal) 



Validació Antidiabètics 
 

 

  Fàrmac requereix reconstitució abans d’administració setmanal. 
Veure apartat de “instruccions per l’usuari” disponible en l’envàs. 

 Administració subcutània. Tècnica 

 Administració SETMANAL en qualsevol moment del dia 
independent dels àpats. 

 Mesures higiènic - dietètiques 



Validació Antidiabètics 
 

 
04/2015: visita als 5 mesos de canvi a Bydureon® 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fàrmacs Data visita Hb A1c Pes (kg) IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + gliclazida 08/2014 9,8 % 118 Inici de Byetta® 

MTF 1-1-1 + gliclazida + 
Byetta® 

11/2014 9,4% 116,5 39 Stop Byetta® 
Canvi a Bydureon® 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h + Bydureon® 

04/2015 8,8% 116 39 Stop Bydureon® per falta 
d’eficàcia. 
(Reducció de 1 % de HbA1c i 
pèrdua de 2kg) 
Canvi a Liraglutida® 



Validació Antidiabètics 
 

 

 

Adequació 

• DM2 mal controlat. Ttmt base MTF + SU 

• No bona resposta a exenatida.  

• Obesitat mòrbida. IMC 39 

Efectivitat 

• Pacients amb IMC ≥ 30 kg/m2 : Reducció de pes i HbA1c 

• En la població amb malaltia CV establerta, liraglutida ha mostrat una reducció del nº 
d’esdeveniments CV en la variable principal composta que inclou: ↓mortalitat,  ↓comp. 
microvasculars (renals), ↓comp. macrovasculars (sense efecte en l’ictus) 

Seguretat 

• Efectes adversos gastrointestinals (similar a exenatida però amb menor persistència) 

• Contraindicat en pacients amb FG <30 ml/min/1,73 m2 

• Molt baix risc d’hipoglucèmia, alenteix el buidament gàstric. Valorar possibles interaccions amb 
altres fàrmacs. 

Adherènci
a 

 

• Administració subcutània diària. 

• Administració independent dels àpats. Preferible sempre a la mateixa hora. 

• Mesures higiènic dietètiques 



Validació Antidiabètics 
 

 
04/2016: visita als 12 mesos de canvi a liraglutida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fàrmacs Data Hb A1c Pes (kg) IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h 

08/2014 9,8 % 118 Inici de Byetta® 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h + Byetta® 

11/2014 9,4% 116,5 39 Stop Byetta® . 
Canvi a Bydureon® 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h + Byetta® 

04/2015 8,8% 116 39 Stop Bydureon®.  
Canvi a Liraglutida 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h  
+ Liraglutida 1,8 mg 

04/2016 9,4 % 112 37,6 Stop liraglutida i SU. 
Afegeix Xigduo® (dapaglifozina) i 
Insulina Lantus (glargina) 



Validació Antidiabètics 
 

 
05/2019: visita als 36 mesos de canvi a dapaglifozina i insulina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fàrmacs Data Hb A1c Pes IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h 

08/2014 9,8 % 118 Inici de Byetta® 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h + Byetta 

11/2014 9,4% 116,5 39 Stop Byetta® . 
Canvi a Bydureon® 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h + Byetta 

04/2015 8,8% 116 39 Stop Bydureon®.  
Canvi a Liraglutida® 

MTF 1-1-1 + gliclazida 
120mg/24h+Liraglutida 1,8 

04/2016 9,4 % 112 37,6 Stop liraglutida i SU. 
Afegeix Dapaglifozina i Ins. glargina 

MTF 1-1-1 + dapaglifozina + 
insulina Lantus 

05/2019 9,3 % 104 35 Derivat a unitat obesitat. 



Validació Antidiabètics 
 

 
06/2019: visita als 36 mesos de canvi a dapaglifozina i insulina 
 
 
 
 

Fàrmacs Data Hb A1c Pes (kg) IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + dapaglifozina 
+ inulina Lantus® 
(glargina) 

06/2019 9,2 % 104  35,9 Stop dapaglifozina per sospita de 
lesions cutànies EEII. 
Canvi a semaglutida (arGLP1) 





Validació Antidiabètics 
 

 

 

Adequació 

• DM2 mal controlat. En ttmt amb MET + DAPA + INSULINA amb mal control i efectes adversos.  

• Obesitat. IMC 35,9 

• Pauta harmonització CatSalut   

Efectivitat 

• Pacients amb un IMC≥ 30 kg/m2 . En monoteràpia i biteràpia. 

• Reducció de HbA1c, Reducció de pes  Reducció de la pressió sistòlica 

Seguretat 

• Efectes adversos GI: nàusees, vòmits 

• Vigilar en pacient amb retinopatia diabètica i ús d’insulina: risc de presentar complicacions. 

• Casos notificats de pancreatitis. Donar indicacions al pacient 

Adherència 

• Administració subcutània setmanal 

• Administració independent dels àpats 

• Mesures higiènic- dietètiques 



Validació Antidiabètics 
 

 
09/2019: visita als 3 mesos de canvi a semaglutida 
 
 
 
 

Fàrmacs Data Hb A1c Pes IMC Canvis 

MTF 1-1-1 + 
dapaglifozina + inulina 
Lantus® (glargina) 

06/2019 9,2 % 104  35,9 Stop dapaglifozina per sospita de 
lesions cutànies EEII. 
Canvi a semaglutida (arGLP1) 

MTF 1-1-1 + semaglutida 
+ insulina lantus 

09/2019 11,8 % 99,2 kg 34,1 STOP semaglutida i canvi a 
empaglifozina. 



SEMAGLUTIDA LIRAGLUTIDA 

METFORMINA 

GLICAZIDA 

EXENATIDA 

INSULINA 

LANTUS 

CANAGLIFOZINA EMPAGLIFOZINA 

8.440, 28 € 

HbA1c 11%  
IMC 34 

Resultat Cost - Efectivitat  



Validació Antidiabètics 



TAKE HOME MESSAGE 
Es disposa de les Pautes Harmonització CatSalut pel tractament de la DM2 on es 
defineix : 
- Esglaons del tractament 
- Criteris de validació 
- Criteris de seguiment i d’aturada 
 

 
 
 
 
 
per donar el tractament més eficient i segur al nostre pacient.   

REAVALUAR teràpia als 6 mesos 
Criteris aturada per falta eficàcia:  
1) reducció de l’HbA1c del 0,5% per a fàrmacs orals o 
2) Reducció de l’1% més un descens en el pes del 3% per als arGLP-1. 
 




