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ANA MARIA, 69 AÑOS
ACUDE PARA CONTROL DE SU DM2

• DM2 18 AÑOS DE EVOLUCION EN TTO CON      
INSULINA NPH 30- 20UI

     METFORMINA 850 MG: 0-1-1
     SITAGLIPTINA 100MG

• HTA EN TTO LOSARTAN 50MG/12HS / AMLODIPINA 
10mg

• DLP ATORVASTATINA 40MG

• ARTROSIS  
• NO FUMA
• ANTC DE INTERNACION HACE UN AÑO POR AIT

REFIERE QUE RONCA, AMANECE CON FATIGA, 
DOLORES ARTICULARES, PESADEZ PARA LAS 

ACTIVIDADES DIARIAS Y UTILIZA BASTON PARA 
MOVILIZACION



ANA MARIA, 69 AÑOS
ACUDE PARA CONTROL DE SU DM2

• P: 98.7 Kg

• T:1,57 mts

• IMC: 39

• CIA:123 cm

Examen 
Físico

•Hb/Hto 12/36

• Ur 45  Cr 0,9

•Glicemia: 211 mg/dL
HbA1c  9,6%

•LDL 121 mg/ dL TG 240  
mg/ dL

•GOT 45  U/L  GPT 40  U/L

Laboratorio

•Hígado con 
parénquima con 
aumento  difuso de 
la ecogenicidad

• Sin Litiasis vesicular

Ecografía 
Abdominal



VARIABILIDAD GLUCEMICA





CUALES SON NUESTROS OBJETIVOS PARA ANA 
MARIA?

MEJORAR 
CONTROL 

GLUCEMICO

REDUCIR 
VARIABILIDAD 
GLUCEMICA

MEJORAR RIESGO 
CARDIOVASCULAR

DISMINUIR PESO

REDUCIR 
COMORBILIDADES: 

MASLD, SAOS

MEJORAR CALIDAD 
DE VIDA: DOLOR



Bolli GB, Porcellati F, Meier JJ. Switching From Insulin Bolus Treatment to GLP-1 RAs Added to Continued Basal Insulin in People With 

Type 2 Diabetes on Basal-Bolus Insulin. Diabetes Care. 2020 Oct;43(10):2333-2335



QUE PODEMOS PROPONERLE A  ANA MARIA?

INSULINA

PRANDIAL

CONTROL DE 
GLUCEMIA POST 

PRANDIAL

ESQUEMA RIGIDO

MAS RIESGO DE 
HIPOGLUCEMIA

MAS AUMENTO DE PESO

ISGLT2
MEJOR CONTROL 

METABOLICO

PROTECCION CARDIO-
RENAL

CONTROL POST 
PRANDIAL

REDUCCION DE PESO 
DISCRETO

ANALOGO 
GLP-1

CONTROL GLUCEMIA POST 
PRANDIAL

PROTECCION CARDIO 
RENAL

MAYOR POTENCIA EN 
REDUCCION DE PESO

TOLERANCIA

COSTO



QUE DICEN LAS GUIAS?



Date of Download:  11/22/2023 Copyright © 2023 American Diabetes Association. All rights reserved.

From: 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment: Standards of 

Care in Diabetes—2023 

Diabetes Care. 2022;46(Supplement_1):S140-S157. doi:10.2337/dc23-S009

Intensifying to injectable therapies in type 2 diabetes. DSMES, diabetes self-management education and support; FPG, fasting plasma glucose; 

GLP-1 RA, glucagon-like peptide 1 receptor agonist; max, maximum; PPG, postprandial glucose. Adapted from Davies et al. (43).

Figure Legend:



QUE PLAN ELEGIMOS PARA ANA MARIA?

EDUCACION
• EVALUACION NUTRICIONAL

• REHABILITACION FISICA

• EDUCACION EN AUTOCUIDADO

CAMBIAR
•RETIRAR SITAGLIPTINA

•CAMBIAR DE INSULINA HUMANA POR 
INSULINA ANALOGA (INSULINA GLARGINA 
U300  40 UI/DIA

AGREGAR
•ANALOGO 

GLP1 

• SEMAGLUTIDE 
0.25/ SEM



ANA MARIA, 69 AÑOS
ACUDE PARA CONTROL DE SU DM2

AYUNAS 2HS POST ALMUERZO ANTES DE CENAR

211 350 198

156 198 216

173 276 154

164 187 268

147 153 156

BUENA TOLERANCIA AL FARMACO, MENOS DOLOR 
PESO: 96. KG  IMC  38.9   CIA: 115 CM

1. CONTROL AL MES….

2. CONTROL A LOS  3 MESES…. SEMAGLUTIDE 0.5mg/sem, I GLARGINA 
U300 36UI/ DIA

BUENA TOLERANCIA AL FARMACO, DUERME MEJOR, 
MENOS FATIGA . REFIERE CONSTIPACION
PESO: 89. KG  IMC  36   CIA: 105 CM
LAB  GLIC 153 mg/ dL  HbA1c 8,5%



EFECTO INCRETINA… ANALOGOS DEL GLP1

Es el fenómeno fisiológico donde la 

glucosa ingerida por vía oral provoca 

una respuesta de insulina 

significativamente mayor que la misma 

cantidad de glucosa administrada por 

vía intravenosa. Es impulsado por 

hormonas intestinales (GLP-1 y GIP) 

tras las comidas, optimizando el manejo 

de glucosa



CLASIFICACION DE LOS ANALOGOS DEL GLP1

SIMPLES

GLP1

• EXENATIDE

• LIXISENATIDE

• LIRAGLUTIDE

• DULAGLUTIDE

• SEMAGLUTIDE

DUALES

GLP1/GIP

• TIRZEPATIDE

TRIPLE

• RETRATRUTIDE

EN ESTUDIO..FASE III



PRESENTACION  FARMACOLOGICA DE LOS 
ANALOGOS DEL GLP1 EN PARAGUAY

JERINGA PRECARGADA
LAPICERAS

FRASCOS DE UNA DOSIS FRASCOS MULTIDOSIS

COMPRIMIDOS

COMBINACIONES FIJAS



SUSTAIN: ESTUDIOS CON SEMAGLUTIDE



SURPASS: ESTUDIOS CON TIRZEPATIDE



ANALOGOS DEL GLP1 CON INSULINA BASAL

• NO DEMOSTRO INFERIORIDAD A LA INSULINA PRANDIAL PARA EL CONTROL GLUCEMICO.

• REDUCE EL RIESGO DE HIPOGLUCEMIA, DISMINUYE LA INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO, REDUCE 

PESO Y RIESGO CARDIOVASCULAR.

• DEMOSTRO EFICACIA PARA LA REDUCCION DE HBA1C%

• SI SE UTILIZA INSULINA, SE RECOMIENDA LA TERAPIA COMBINADA CON UN AGONISTA DEL 

RECEPTOR DE GLP-1 (AR-GLP-1), INCLUYENDO UN AR-GIP Y UN AR-GLP-1 DUALES, PARA UNA 

MAYOR EFICACIA GLUCÉMICA, ASÍ COMO EFECTOS BENEFICIOSOS SOBRE EL PESO Y EL RIESGO 

DE HIPOGLUCEMIA EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2.

9. Enfoques farmacológicos para el tratamiento de la glucemia: Estándares de atención en la diabetes 

(2026)





TIPS A TENER EN CUENTA PARA EL INICIO DE 
ANALOGOS GLP-1

• REDUCIR EL 10-20% DE LA DOSIS DE LA INSULINA BASAL  Y REEVALUAR 

DOSIS EN CADA CONSULTA.

• SUSPENDER LOS INHIBIDORES DE LA DPP-4 (SITAGLIPTINA)

• INICIAR LA DOSIS MAS BAJA DE ANALOGOS GLP-1, MONITORIZAR 

TOLERANCIA, EFECTOS ADVERSOS, ANTES DE ESCALAR DOSIS

• AUMENTAR LA FRECUENCIA DE CONTROLES DE GLUCEMIA 

(GLUCEMIA CAPILAR/ MCG), INDAGAR SINTOMAS DE  

HIPOGLUCEMIAS
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