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PREVALENCIA (%) 
ESTIMADA DE DIABETES 
(20-79 años): 20132013
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2013…
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Adaptada de Soriguer F et al. Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose regulation in Spain: the  Di@bet.es Study. Diabetologia 2011; DOI 
10.1007/s00125-011-2336-9 C
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1.Phillips LS et al. Clinical Inertia. Ann Intern Med 2001;135:825-34.  2. Ho PM et al. Effect of medication nonadherence on hospitalization and mortality among 
patients with diabetes mellitus. Arch Intern Med 2006; 166:1836-41.  3.Dailey G et al. Patient compliance and persistence with antihyperglycemic drug regimens: 
evaluation of a Medicaid patient population with type 2 diabetes meilitus. Clin Ther 2001;23:1311-20

El cumplimiento en los pacientes diabéticos es complicado, 
ya que la frecuente polimedicación  y la complejidad de los 
tratamientos dificultan la adherencia terapéutica3

•LA INERCIA CLÍNICA1

Fallo del médico en la iniciación o intensificación del 

tratamiento cuando no se consiguen los objetivos de 

control recomendados.

•LA FALTA DE CUMPLIMIENTO2

Por parte del paciente con respecto a los tratamientos 

prescritos.
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7.Traducido de Rozenfeld Y, et al. Oral antidiabetic medication adherence and glycemic control in managed care. Am J Manag Care 2008; 14: 71-75

Un mejor cumplimiento 
se asocia a mejor control
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Cada 10% de incremento en la adherencia al ADOs se asoció
con una disminución en la HbA1c de un 0,1% (p=0,0004)

Asociación entre HbA1c y adherencia, ajustada para HbA1c basal y pauta de antid. oral  
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Gran número de pacientes diabéticos 
son incumplidores

• En el estudio DARTS, hasta 66% de los pacientes 

diabéticos no tomaron la medicación prescrita4

• Cramer comunicó que entre el 15% y el 33% de 

pacientes no tomaron su antidiabético oral (ADO) de 

forma acorde con la prescripción5

• En un estudio trasversal realizado en 320 diabéticos 

españoles atendidos en AP, el incumplimiento fue del 

36,1% para los ADOs6

4. Donnan PT, et al. Adherence to prescribed oral hypoglycaemic medication in a population of patients with type 2 diabetes: a retrospective cohort study Diabet Med. 2002;19:279-
84.  

5. Cramer JA. A systematic review of adherence with medications for diabetes. Diabetes Care. 2004;27:1218-24. 

6. López-Simarro F, et al. Inercia y cumplimiento terapéutico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en atención primaria. Med Clin (Barc) 2012;138:377-84

C
R

.M
O

R
A

L
E

S
 2

0
1
4

C
R

.M
O

R
A

L
E

S
 2

0
1
4



NECESIDAD 
DE NUEVAS 
SOLUCIONES?
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Pancreas

Stomach

Heart

Brain

Liver

Adapted from Baggio & Drucker. Gastroenterol 2007;132;2131–57

Intestine

Cardioprotection

Cardiac function

Satiety

Gastric
emptying

Glucose 
production

Glucose-dependent
insulin secretion

Insulin synthesis

Glucose-dependent 
glucagon secretion

ββββ

ββββ

ββββ

αααα

αααα

GLP-1

L-cells secrete GLP-1
→ degraded by DPP-4

ACCIONES DE GLP1
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SOBRE LAS TERAPIAS 
INCRETINICAS

(SEÑALE LO VERDADERO)

A. SITA,VILDA, SAXA, LINAGLIPTINA: SON 
INHIBIDORES DE DPP4 SUBCUTANEOS

B. EXENATIDE DIARIO (BYETTA®): AG-GLP1 
SUBCUTANEO, 2 VECES AL DÍA Y NO HAY 
QUE TITULAR DOSIS

A. LIRAGLUTIDE (VICTOZA®): AG-GLP1 
SUBCUTANEO, 1 VEZ AL DÍA Y NO HAY QUE 
TITULAR DOSIS

A. LIXISENATIDE (LYXUMIA®): AG-GLP1 
SUBCUTANEO, 1 VEZ AL DÍA Y NO HAY QUE 
TITULAR DOSIS

A. EXENATIDE LAR (BYDUREON®): AG-GLP1 
SUBCUTANEO, 1 VEZ A LA SEMANA. NO HAY 
QUE TITULAR DOSIS

PREGUNTA 

1



Exenatida

Inhibidores
de DPP IV

Agonistas del receptor 
GLP-1

Liraglutida

TERAPIAS INCRETINICAS: CLASIFICACIÓN

SITAGLIPTINA 100mg
VILDAGLITINA 50mg 
SAXAGLIPTINA 5 mg
LINAGLIPTINA 5mg

VO
SC

BYETTA®5      1/12h 
BYETTA®10    1/12h 

VICTOZA® 1,2   
1/24h 

GLP1 SEM 

BYDUREON®
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Lixisenatida

LYXUMIA10® 1/24H

LYXUMIA20® 1/24H



DM2
TRAS 

METFORMINA

iDPP4 agGLP1Vs
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Additional physiological benefits are 
observed at pharmacological levels of GLP-1

Adapted from Holst. Trends Mol Med 2008;14:161–8; 1. Flint et al. Adv Ther 2011;28:213–26

Physiological 
GLP-1 levels

Pharmacological 
GLP-1 levels

GLP-1 effects
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GLP-1RAs

DPP-4is

DPP-4I, DPP-4 inhibitor; GLP-1RA, GLP-1 receptor agonist

� Insulin
� Glucagon
= � Plasma glucose

� Appetite 
� Food intake
= Weight loss
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EXENATIDE DIARIO 
(BYETTA®)

2 VECES AL DÍA

DOSIS INICIAL:5 

DOSIS DE MANTENIMIENTO:10



LIRAGLUTIDE 
(VICTOZA®): 

1 VEZ AL DÍA

DOSIS INICIAL:0,6 

DOSIS DE MANTENIMIENTO:1,2



LIXISENATIDE 
(LYXUMIA®): 

1 VEZ AL DÍA

DOSIS INICIAL: 10 

DOSIS DE MANTENIMIENTO: 20



EXENATIDE LAR 
(BYDUREON®)

1 VEZ A LA SEMANA



EXPERIENCIA CLINICA CON 
ANALOGOS DE GLP1 EN 

268
PACIENTES CON DIABESIDAD

DR. CRISTOBAL MORALES

HOSPITAL DE DIA DE DIABETES. AREA SANITARIA VIRGEN MACARENA

DIFERENCIAS DIFERENCIAS ENTRE ENTRE LIRAGLUTIDA LIRAGLUTIDA Y Y EXENATIDA DIARIOEXENATIDA DIARIO
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DATOS DEMOGRAFICOS 
BASALES (n=268) 

PACIENTES CON GL1

H / M 54.1 / 45.9

EDAD (años) 52,1 (11,2) 

EVOLUCION DM (años) 7,7 (6,5) 

HbA1c (%) 8,3 (1.7) 

BMI (kg/m2) 39,4 (6.7) 

PESO (kg) 108,2 (20,4)

TTO PREVIO

(NAIVE /MT /DT /TT / INS )

7,8 / 20,7 / 27 / 
8,6 / 35,9
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DIABETES OBESIDAD

A1C: 8,3 % IMC: 39,4 Kg/m2

COMPLIC. 
MICROVASCULARES: 18.2% 

COMPLIC. 
MACROVASCULARES: 15,6 % 

HTA

64.9 % HIPERTENSOS

DISLIPEMIA

56.9% DISLIPEMICOS 

TABAQUISMO

21.6% FUMADORES 

30.1% EXFUMADORES 

RIESGO 
CARDIOVASCULAR 

A 10 AÑOS 

UKPDS RISK 
ENGINE 

15.3% 
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Vol.26 N.5 Septiembre-octubre 2010
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AZUCAR

AZUCAR

AZUCAR

AZUCAR

AZUCAR

DM  
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AZUCAR

EFICACIA
(A1C) 

C
R

.M
O

R
A

L
E

S
 2

0
1
3

C
R

.M
O

R
A

L
E

S
 2

0
1
3



C
R

.M
O

R
A

L
E

S
 2

0
1
3

C
R

.M
O

R
A

L
E

S
 2

0
1
3



El peso importa ???
Gambrinus evolution
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ADIPOSIDAD ABDOMINAL
EL >> ÓRGANO ENDOCRINO CON SECRECIÓN DE MÚLTIPLES S USTANCIAS Y HORMONAS 



GLUCOSA BASAL 
ALTERADA

INTOLERANCIA 
HIDROCARBONADA

IRIR PRE-DIABETESPRE-DIABETES DIABETESDIABETES

INSULINA 
ENDOGENA 
(FUNCIÓN DE LA 
CELULA BETA)

GLUCEMIA 
EN AYUNAS

RESISTENCIA INSULINICA

ADAPTADO DE LEVOVITZ. H.DIABETES, OBESITY AND METAB OLISM 2006;8:237-249

TIEMPO

DIAGNOSTICO

RESERVA 
PANCREATICA
RESERVA 
PANCREATICA

LA DM2 ES UNA 
ENFERMEDAD 
EVOLUTIVA
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Exenatide-Lar (BYDUREON ®)

Formulado utilizando una tecnología de liberación de microesferas1:

1. Ficha técnica de BYDUREON ®.
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Las microesferas:

• Son un polímero biodegradable que se elimina en forma de CO2 y agua1

• Se degradan liberando exenatida de modo continuo tras una dosis semanal1

• Alcanza concentraciones terapéuticas en 2 semanas2

• El estado de equilibrio se alcanza a las 6-7 semanas2

Medisorb® es una marca registrada de Alkermes, Inc.
1. DeYoung MB et al. Diabetes Technol Ther. 2011;13:1145-1154. 
2. Kim D et al. Diabetes Care. 2007;30:1487-1493. 

Continúa la degradación y 
metabolismo del polímero de las 
microesferas, qiue proporciona 
niveles estables de exenatida1

Degradación de la microesferas 
y liberación continua de 

exenatida1

Agregación de las 
microesferas individuales y 

liberación inicial de exenatida1

Inyección subcutánea de la 
suspensión de microesferas 

de exenatida1
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BYDUREON®: 
control glucémico continuo con una sola inyección se manal

• En el estado de equilibrio existen mínimas fluctuac iones de la 
concentración de exenatida

Kim D et al. Diabetes Care. 2007;30:1487-1493.

Establecimiento de niveles de exenatida en el estad o de equilibrio
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BYDUREON®: 
Disponibilidad semanal de exenatide 1,2

1. Ficha técnica de BYDUREON . 2. Ficha técnica  de  BYETTA.
3. Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250. 4. Bergenstal RM et al. Lancet. 2010;376:431-439. 

5. Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243. 6. Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 
7. Buse JB et al. [published online ahead of print November 7, 2012]. Lancet.8. Resultados a las 24-30 semanas

Una dosis semanal que se 
adapta con facilidad a las 

vidas de los pacientes

Control glucémico continuo (GB-GPP) 1

Eficacia: reducciones medias de 
la HbA 1c entre -1,3% y -1,9% 3-8
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ENSAYOS CLÍNICOS DE BYDUREON ®

Ensayo Comparador
Tratamiento de 

base
Sujetos* Publicación

DURATION-1 Exenatida BID
Abierto

Naive, fracaso a MT y a 
combinaciones

295
Drucker et al.
Lancet, 2008

DURATION-2
Sitagliptina (100 mg QD) 

o 
pioglitazona (45 mg QD)

Doble ciego

Metformina 491
Bergenstal et al. 

Lancet, 2010

DURATION-3 glargina
Abierto

Metformina
+/- Sulfonilurea

456
Diamant et al.
Lancet, 2010

DURATION-5 Exenatida BID
Abierto

Naive, fracaso a MT y a 
combinaciones

252
Blevins et al. 

J Clin Endocrin 
Metab, 2011

DURATION-6 Liraglutida 1,8 mg 
Abierto

Fracaso a MT y a 
combinaciones

911
Buse et al.

Lancet, 2012 

DURATION-4 : ensayo clínico de monoterapia con BYDU REON vs monoterapia con metformina, sitagliptina o 
pioglitazona, llevado a cabo en pacientes adultos n o controlados con dieta y ejercicio. BYDUREON no est á
indicado en monoterapia en el tratamiento en primer a línea en pacientes no controlados con dieta y eje rcicio.

* Sujetos incluidos en el ensayo
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♦♦ 1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD

♦♦ 2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD

♦♦ 3. Ag3. Ag--GLP1 en GUIAS CLINICASGLP1 en GUIAS CLINICAS

♦♦ 44. EXENATIDE LAR. EXENATIDE LAR

−− EFICACIA SOSTENIDA (HbA1cEFICACIA SOSTENIDA (HbA1c))

−− PESO (KgPESO (Kg))

−− HIPOGLUCEMIA Y SEGURIDADHIPOGLUCEMIA Y SEGURIDAD

−− ASPECTOS PRACTICOSASPECTOS PRACTICOS

EXENATIDEEXENATIDE--LARLAR
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LA REDUCCIÓN DE HbA1c 
CON EXENATIDE-LAR

(SEGÚN LO PUBLICADO EN LOS ESTUDIOS DURATION)

A. FUE MAYOR vs EXENATIDE 2 VECES AL DÍA 
(duration 1 y 5)

B. FUE MAYOR vs PIOGLITAZONA45 (Duration2)

A. FUE MAYOR vs SITA100 (Duration2)

B. FUE MAYOR vs GLARGINA (Duration3)

C. TODAS LAS ANTERIORES SON CORRECTAS

PREGUNTA 

2



DURATION-2: BYDUREON® vs 
sitagliptina (100 mg QD) o 
pioglitazona (45 mg QD) ¶1

DURATION-1: BYDUREON®
vs exenatida dos veces al día 

(30 semanas) ¶2

DURATION-5: 
BYDUREON® vs 

exenatida dos veces al 
día (24 semanas) ¶3

DURATION-6: BYDUREON® vs 
liraglutida 1,8 mg (24 semanas) 

¶4

DURATION-3: BYDUREON® vs 
insulina glargina (26 semanas) #5

*Resultados a las 24-30 semanas. ¶ Población ITT; #Población ITT modificada.

1. Bergenstal RM et al. Lancet. 2010;376:431-439. 2. Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250. 
3. Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 4. Buse JB et al. [published o nline ahead of print 

November 7, 2012]. Lancet. 5. Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243. 

QD = Una vez al día
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DURATION
Reducciones medias de la HbA 1c entre -1,3% a -1,9%*



DURATION-2:
BYDUREON® vs sitagliptina (100 mg QD) o pioglitazona (45 mg QD)¶1

*Resultados a las 24-30 semanas. ¶ Población ITT; #Población ITT modificada.
1. Bergenstal RM et al. Lancet. 2010;376:431-439. 2. Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250. 
3. Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 4. Buse JB et al. [published online ahead of print November 7, 2012]. Lancet. 5. 
Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243.  QD = Una vez al día

DURATION
Reducciones medias de la HbA 1c entre -1,3% a -1,9%*
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DURATION-1: 
Reducción significativa de la HbA 1c vs exenatida dos veces 
al día1

*Población ITT ; †P<0.05. 
1. Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250. 2. Ficha técnica de BYDUREON. 

6.8% 6.4%
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DURATION-1: EXTENSION (+1año) 
reducción de HbA 1c: 2% *

*Población evaluable; †P<0.05.
Buse JB et al. Diabetes Care. 2010;33:1255-1261. 
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DURATION-1: EXTENSION A 3 A ÑOS
reducción de -1,6% HbA 1c

MacCconell L, et al. Exenatide once weekly: sustain ed improvementin glycemic control and cardiometabol ic measures through 3 
years. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Tar gets and Therapy 2013:6 31–41.

LS = Mínimos Cuadrados. Significa el cambio desde l a línea basal hasta los 3 años.
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DURATION-3: BYDUREON® vs 
insulina glargina (26 semanas) #5

*Resultados a las 24-30 semanas. ¶ Población ITT; #Población ITT modificada.

1. Bergenstal RM et al. Lancet. 2010;376:431-439. 2. Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250. 
3. Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 4. Buse JB et al. [published o nline ahead of print 

November 7, 2012]. Lancet. 5. Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243. 

QD = Una vez al día
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DURATION 3
reduccion de HbA 1c mayor que glargina*



DURATION-6: BYDUREON® vs 
liraglutida 1,8 mg (24 semanas) ¶4
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DURATION6



Descensos de HbA 1c
logrados con Análogos GLP-1 

• Exenatide 10 µg dos veces al día consiguió, durante los 
ensayos clínicos, descensos en HBA1c de entre -0.9 y -1.5 1, 
3, 5

• Liraglutide 1,8 mg consiguió, durante los ensayos clínicos, 
descensos en HBA1c de entre  -1.0 y -1.5 2, 4, 6

• Exenatide semanal consiguió, durante los ensayos clínicos, 
descensos en HBA1c de entre  -1.3 y -1.9 3, 4, 5

• Exenatide 10 µg dos veces al día consiguió, durante los 
ensayos clínicos, descensos en HBA1c de entre -0.9 y -1.5 1, 
3, 5

• Liraglutide 1,8 mg consiguió, durante los ensayos clínicos, 
descensos en HBA1c de entre  -1.0 y -1.5 2, 4, 6

• Exenatide semanal consiguió, durante los ensayos clínicos, 
descensos en HBA1c de entre  -1.3 y -1.9 3, 4, 5

1. Ficha Técnica Byetta
2. Ficha Técnica Victoza
3. Ficha Técnica Bydureon
4. Buse JB et al. [published online ahead of print November 7, 2012]. Lancet.
5. Resultados a las 24-30 semanas
6. Resultados a las 26 semanas
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♦♦ 1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD

♦♦ 2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD

♦♦ 3. Ag3. Ag--GLP1 en GUIAS CLINICASGLP1 en GUIAS CLINICAS

♦♦ 44. EXENATIDE LAR. EXENATIDE LAR

−− EFICACIA SOSTENIDA (HbA1cEFICACIA SOSTENIDA (HbA1c))

−− PESO (KgPESO (Kg))

−− HIPOGLUCEMIA Y SEGURIDADHIPOGLUCEMIA Y SEGURIDAD

−− ASPECTOS PRACTICOSASPECTOS PRACTICOS

EXENATIDEEXENATIDE--LARLAR
NOVEDADES TERAPEUTICAS EN DMNOVEDADES TERAPEUTICAS EN DM
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CON BYDUREON:

Según lo publicado (duration y fichas
tecnicas) al ser un glp1 semanal y con 
menos efectos secundarios G-I esperamos 
encontrar

A. MENOS perdida de peso vs glp1 
diarios (byetta10-victoza1.2)

B. SIMILAR perdida de peso vs glp1 
diarios (byetta10-victoza1.2)

C. MAYOR perdida de peso vs glp1 
diarios (byetta10-victoza1.2)

D. Aumento del apetito y del peso

PREGUNTA 

3



DURATION-2: BYDUREON® vs 
sitagliptina (100 mg QD) o 
pioglitazona (45 mg QD) ¶1

DURATION-1: BYDUREON® vs exenatida 
dos veces al día (30 semanas) ¶2

DURATION-5: BYDUREON® vs exenatida dos 
veces al día (24 semanas) ¶3

DURATION-6: BYDUREON® vs 
liraglutida 1,8 mg (24 semanas) ¶4

DURATION-3: BYDUREON®
insulina glargina (26 semanas) #5

Resultados a las 24-30 semanas. †población ITT; ‡P<0.05 vs cada comparador.
1. Bergenstal RM et al. Lancet. 2010;376:431-439. 2. Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250. 
3. Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 4. Buse JB et al. [published o nline ahead of print November 7, 2012]. Lancet. 
5. Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243. 
QD = Una vez al día

* BYDUREON no está indicado para el tratamiento de la  obesidad, y la pérdida de peso fue un criterio
de valoración secundario en los ensayos clínicos

DURATION: 
cambio desde el inicio en el peso corporal*
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DURATION-1: Una pérdida de peso* similar a 
exenatida dos veces al día †

†Población ITT.
Drucker DJ et al. Lancet. 2008;372:1240-1250.

*BYDUREON no está indicado para el tratamiento de la  obesidad, y la pérdida de peso fue un criterio
de valoración secundario en los ensayos clínicos.
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Población ITT modificada, N=448.
Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243.

*BYDUREON no está indicado para el tratamiento de la  obesidad, y la pérdida de peso fue un criterio
de valoración secundario en los ensayos clínicos.

Las asociaciones individuales entre la evaluación de  la HbA 1c y 
el peso corporal con BYDUREON ® vs insulina glargina*

4
. 
E

X
E

N
A

T
ID

E
 L

A
R

4
. 
E

X
E

N
A

T
ID

E
 L

A
R



♦♦ 1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD

♦♦ 2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD

♦♦ 3. Ag3. Ag--GLP1 en GUIAS CLINICASGLP1 en GUIAS CLINICAS

♦♦ 44. EXENATIDE LAR. EXENATIDE LAR

−− EFICACIA SOSTENIDA (HbA1cEFICACIA SOSTENIDA (HbA1c))

−− PESO (KgPESO (Kg))

−− HIPOGLUCEMIA Y SEGURIDADHIPOGLUCEMIA Y SEGURIDAD

−− ASPECTOS PRACTICOSASPECTOS PRACTICOS

EXENATIDEEXENATIDE--LARLAR
NOVEDADES TERAPEUTICAS EN DMNOVEDADES TERAPEUTICAS EN DM
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Control glucémico continuo con una baja incidencia 
de hipoglucemia con una sola inyección semanal

*Análisis por intención de tratar. †La hipoglucemia menor se definió como aquellos pacie ntes que comunicaron síntomas 
consistentes con hipoglucemia y concentraciones pla smáticas de glucosa <3,0 mmol/l. Tres pacientes (1 BYDUREON® + 
metformina, 1 con insulina glargina + metformina y 1 con insulina glargina + metformina y sulfonilurea ) tuvieron un episodio de 
hipoglucemia que necesitó la ayuda de otra persona, pero sin pérdida de la consciencia o grave alteraci ón de la misma. ‡Cuando 
BYDUREON® se añade a una sulfonilurea, debe consider arse una reducción de dosis de la SU para disminuir  el riesgo de 
hipoglucemia. 2

1. Ficha técnica de BYDUREON®. 2. Diamant M et al. Lancet. 2010;375:2234-2243. 
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*Población ITT; †Población evaluable.
LS Mean data.
PAD = presión arterial diastólica; HDL = lipoproteí na de alta densidad; LDL = lipoproteínas de baja de nsidad; 
PAS = presión arterial sistólica. BL = Línea Basal
Buse JB et al. Diabetes Care. 2010;33:1255-1261.

Cambios en los marcadores cardiovasculares en 
pacientes con diabetes tipo 2 tratados con 
BYDUREON® durante 1 año

BL BL
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BYDUREON® demostró una menor incidencia de 
náuseas que exenatida dos veces al día y liraglutid a 
1,8 mg1,2

• El porcentaje de pacientes que comunicaron al menos un episodio de náuseas fue 
inferior en el grupo de BYDUREON® que con exenatida dos veces al día1 y 
liraglutida 1,8 mg2

1. Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 
2. Buse JB et al. [published online ahead of print November 5, 2012]. Lancet.

Blevins T et al. J Clin Endocrin Metab. 2011;96:1301-1310. 
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BYDUREON® vs liraglutida 1,8 mg. 
Aparición de efectos adversos 1

1. Buse JB et al. [published online ahead of print November 5, 2012]. Lancet.

Buse JB et al. [published online ahead of print Nov ember 5, 2012]. Lancet.

• El porcentaje de pacientes que comunicaron al menos un episodio de náuseas fue 
inferior en el grupo de BYDUREON® que con liraglutida 1,8 mg1
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Buse JB et al. [published online ahead of print Nov ember 5, 2012]. Lancet.

BYDUREON® vs liraglutida 1,8 mg. 
Aparcición de efectos adversos 1

1. Buse JB et al. [published online ahead of print November 5, 2012]. Lancet.
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NÓDULOS EN EL LUGAR DE INYECCIÓN 

– Estas pequeñas protuberancias son coherentes1 con las propiedades de las 
formulaciones de microesferas de Medisorb® 2

– Estos pequeños nódulos fueron asintomáticos y desaparecieron en 4-8 
semanas2

Los pacientes pueden 
notar
una pequeña 
protuberancia
del tamaño de un guisante.

1. DeYoung MB et al. Diabetes Technol Ther. 2011;13:1145-1154. 
2. Ficha técnica de BYDUREON. 
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♦♦ 1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD

♦♦ 2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD

♦♦ 3. Ag3. Ag--GLP1 en GUIAS CLINICASGLP1 en GUIAS CLINICAS

♦♦ 44. EXENATIDE LAR. EXENATIDE LAR

−− EFICACIA SOSTENIDA (HbA1cEFICACIA SOSTENIDA (HbA1c))

−− PESO (KgPESO (Kg))

−− HIPOGLUCEMIA Y SEGURIDADHIPOGLUCEMIA Y SEGURIDAD

−− ASPECTOS PRACTICOSASPECTOS PRACTICOS

EXENATIDEEXENATIDE--LARLAR
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PREGUNTA 
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BYDUREON® posología y administración

KIT DE DOSIFICACIÓN

• Incluye todo lo que los pacientes necesitan

para la preparación y administración de la
inyección subcutánea semanal

– El prospecto de instrucciones para el usuario 
está incluido en cada envase mensual

Posología y administración

– Inyección* sc una vez a la semana
– En cualquier momento del día, independiente

de las comidas
– Dosis fijas sin necesidad de ajustes
– Los pacientes pueden cambiar el día de la 

administración siempre y cuando las dosis 
tengan al menos una semana de separación

Ficha técnica de BYDUREON®
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ADMINISTRACIÓN

Ficha técnica de BYDUREON ®

• Cada dosis debe ser administrada en el 
abdomen, en el muslo o en la parte 
superior posterior del brazo, mediante 
una inyección subcutánea, 
inmediatamente después de la 
suspensión del polvo en el disolvente.

• Después de la reconstitución, la 
suspensión se debe inyectar 
inmediatamente.
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•Conservación en nevera (entre 2 ºC y 8 ºC)
•No congelar
•El kit se puede conservar hasta 4 semanas por debajo  
de 30 ºC antes de su uso

CONSERVACIÓN



INDICACIONES

Ficha técnica de BYDUREON ®
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• BYDUREON® está indicado para el tratamiento de la 
DM2 en combinación con:

– Metformina
– Sulfonilurea
– Tiazolidindiona

– Metformina + sulfonilurea
– Metformina + tiazolidindiona

En adultos que no hayan alcanzado un control 
glucémico adecuado con las dosis máximas 
toleradas de estos tratamientos orales



♦♦ 1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD1. PREVALENCIA DE DIABESIDAD

♦♦ 2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD2. Ag GLP1 EN DIABESIDAD

♦♦ 3. Ag3. Ag--GLP1 en GUIAS CLINICASGLP1 en GUIAS CLINICAS

♦♦ 44. EXENATIDE LAR. EXENATIDE LAR

♦♦ 55. CONCLUSIONES. CONCLUSIONES

EXENATIDEEXENATIDE--LARLAR
NOVEDADES TERAPEUTICAS EN DMNOVEDADES TERAPEUTICAS EN DM
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♦ 1. Alta prevalencia creciente de DM2 asociada a 
obesidad.

♦ 2. Son necesarios nuevos tratamientos que 
mejoren el exceso de peso, sin provocar 
hipoglucemias y seguros desde el punto de vista 
cardiovascular.

♦ 3. Las guias aconsejan un tratamiento centrado en 
el paciente, segun sus caracteristicas. 

♦ 4. La satisfacción del paciente con estos nuevos 
tratamientos es muy alta
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♦ 1. Alta prevalencia creciente de DM2 asociada a 
obesidad.

♦ 2. Necesitamos tratamientos que mejoren el 
exceso de peso, sin hipoglucemias y seguros 
desde el punto de vista cardiovascular.

♦ Las guias aconsejan un tratamiento centrado en el 
paciente, segun sus caracteristicas. 

♦ 4. La satisfacción del paciente con estos nuevos 
tratamientos es muy alta
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♦ 1. Existe en nuestro medio una alta prevalencia 
creciente de DM2 asociada a obesidad.

♦ 2. Necesitamos tratamientos que mejoren el 
exceso de peso, sin hipoglucemias y seguros 
desde el punto de vista cardiovascular.

♦ 3. Las guias aconsejan un tratamiento centrado en 
el paciente, segun sus caracteristicas. 

♦ 4. La satisfacción del paciente con estos nuevos 
tratamientos es muy alta
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♦ 1. Alta prevalencia creciente de DM2 asociada a 
obesidad.

♦ 2. Necesitamos tratamientos que mejoren el 
exceso de peso, sin  hipoglucemias y seguros 
desde el punto de vista cardiovascular.

♦ 3. Las guias aconsejan un tratamiento centrado en 
el paciente, segun sus caracteristicas. 

♦ 4. Debemos buscar la mayor satisfacción y 
adherencia del paciente



la satisfacción del paciente es importante en la práctica 
médica.

Los pacientes satisfechos:

1. cumplen mejor la pauta posológica
2. toman un papel activo en sus propios cuidados.
3. intercambian información con su médico de forma 
más fiable y fluida 

REPERCUTE EN LA CALIDAD Y EN LA ADHERENCIA 

DE LOS PACIENTES AL TRATAMIENTO
CR.MORALES2013



Nueva escala de satisfacción del paciente 
con el tratamiento y con su medico

Morales Cristobal et al  (pendiente de aceptación para publicación) 
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