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 REGULADORES DE LA SECRECIÓN DE INSULINAREGULADORES DE LA SECRECIÓN DE INSULINA
Gli i id ®S lf il

 Glinidas: · Repaglinida 0.5, 1 y 2 mg

· Glimepirida 2 y 4 mg  (Amaryl. Roname®) · Sulfonilureas:

 Inhibidores DPP-4#:
· Sitagliptina 100, 50 y 25 mg  (Januvia. Tesavel. Xelevia. Ristaben®)

· Vildagliptina 50 mg  (Galvus. Jalra. Xiliarx®)

· Saxagliptina 5 y 2.5 mg  (Onglyza®)

· Linagliptina 5 mg  (Trajenta®)

· Alogliptina 25, 12.5 y 6.25 mg   (Vipidia®)

 Agonistas GLP-1#: · Semaglutida 1.5, 4 y 9 mg (Rybelsus®)

 SENSIBILIZADORES A LA ACCIÓN DE LA INSULSENSIBILIZADORES A LA ACCIÓN DE LA INSUL
g

· Metformina 850 y 1000 mg  (Dianben®) Biguanidas:

 REGULADORES DE LA REABSORCIÓN RENAL DREGULADORES DE LA REABSORCIÓN RENAL D

 Glitazonas: · Pioglitazona 15 y 30 mg  (Actos®) 

· Dapagliflozina 10 mg  (Forxiga. Edistride®)
 Inhibidores 

SGLT-2: · Empagliflozina 10 y 25 mg  (Jardiance®) 

 RETRASAN LA ABSORCIÓN INTESTINAL DE GLURETRASAN LA ABSORCIÓN INTESTINAL DE GLU

SGLT 2:
· Canagliflozina 100 y 300 mg  (Invokana®)

· Ertugliflozina 5 y 15 mg  (Steglatro®)

 Inhibidores α-glucosidasa: · Acarbosa 50 y 100 mg  

A A (y glucagón(y glucagón##):):
Gli i id ® Gli l id ®Glipizida 5 mg  (Minodiab®)  · Gliclazida 30 y 60 mg  (Diamicron®)

+ Metformina 1000 mg/50 mg  (Janumet. Efficib. Velmetia. Ristfor®)

+ Metformina 850 y 1000 mg/50 mg  (Eucreas. Zomarist. Icandra®)

+ Metformina 850 y 1000 mg/2.5 mg (Komboglyze®)

+ Metformina 850 y 1000 mg/2.5 mg  (Jentadueto®)

+ Metformina 850 y 1000 mg/12.5 mg  (Vipdomet®)

)

INA:INA:
+ Metformina 850 mg/15 mg (Competact. Glubrava®)

Gli i id ®

DE GLUCOSA:DE GLUCOSA:

+ Glimepirida 2 y 4 mg/30 mg  (Tandemact®)
+ Alogliptina 12.5 y 25 mg/30 mg  (Incresync®)

+ Metformina 1000 mg/5 y 12.5 mg (Synjardy®) 
+ Linagliptina 5 mg/10 y 25 mg (Glyxambi®) 

+ Metformina 850 y 1000 mg/5 mg (Xigduo. Ebymect®) 

UCOSA:UCOSA:

+ Metformina 850 y 1000 mg/50 y 150 mg  (Vokanamet®)
+ Metformina 1000 mg/2.5 y 7.5 mg  (Segluromet®)

(Glucobay®) Fuente©: Dr. Palomares Ortega



AGONISTAS DE

LIRAGLUTIDA:
 DIARIOSDIARIOS::

S d ®/ Pl i®

 SEMANALESSEMANALES::

 Saxenda®/ Plyzari® Inicio: 0.6 mg/1 vez/día (

DULAGLUTIDA:
 Trulicity® Inicio y mantenimiento: 0.75 mg/sem

SEMAGLUTIDA:
 Ozempic®

Inicio: 0.25 mg/semanal (4 semanas)  → 0.50 mg/semanal (≥ 4

Wegovy®
Inicio: 0.25 mg/semanal (4 semanas) → 0.5 mg/semanal (≥ 4 semanas) → 1.0 mg/sem

TIRZEPATIDA (GLP-1 / GIP):

Mounjaro®
Inicio: 2.5 mg/semanal (4 sem) → 5.0 mg/semanal (≥ 4 sem) → 7.5 mg/semanal (≥ 4

E GLP-1/GIP sc

(7 días). Mantenimiento: 3.0 mg/1 vez/día

manal  (monoterapia)  o  1.5 mg/semanal  (en combinación)

4 semanas)  → 1.0 mg/semanal (≥ 4 semanas) → 2.0 mg/semanal (máximo)

manal (≥ 4 semanas) → 1.7 mg/semanal (≥ 4 semanas) → 2.4 mg/semanal (máximo) 

Fuente©: Dr. Palomares Ortega

4 sem) → 10 mg/semanal (≥ 4 sem) → 12.5 mg/semanal (≥ 4 sem) → 15mg/semanal



LIRAGLUTIDA sc/diario: Saxenda®/ Plyzari®

DULAGLUTIDA sc/semanal: Trulicity®

 INDICACIONES: Obesidad. 
 MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar a cualquier hora del 

DULAGLUTIDA sc/semanal: Trulicity®
 INDICACIONES: En monoterapia (contraindicación o intolerancia a metf

combinación con medicamentos hipoglucemiantes incluyendo insulina
 MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar una vez a la semana a cualqq

SEMAGLUTIDA sc/semanal: Ozempic®
 INDICACIONES: En monoterapia (contraindicación o intolerancia p (
 MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar una vez a la semana

SEMAGLUTIDA sc/semanal: Wegovy®
 INDICACIONES Ob id d

SEMAGLUTIDA oral/diario: Rybelsus®

 INDICACIONES: Obesidad.
 MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar una vez a la semana

 INDICACIONES: En monoterapia (contraindicación o intolerancia 
 MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar 30 min antes de cual

TIRZEPATIDA sc/semanal Mounjaro®TIRZEPATIDA sc/semanal: Mounjaro®
 INDICACIONES: Obesidad y DM2 (en monoterapia y en combinac

hipoglucemiantes incluyendo insulina).
 MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar una vez a la semana MODO DE ADMINISTRACIÓN: Administrar una vez a la semana

(Inyectar vía subcutánea en abdome
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