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• Clasificación de los GLP1RA y su relevancia
• Diferencias entre GLP1RA
• Eficacia
• Cardiovascular
• peso
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Efectos fisiológicos

Andersen A. Nat Rev. Endocrinol. 2018

Basados en GLP-
1 nativo humano

liraglutide

Dulaglutide

albiglutide

semaglutide

Basados en
exendin-4

exenatide

lixisenatide
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Anticuerpos

Buse JB. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96:1695

Efecto de los anticuerpos

Buse JB. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96:1695

Eficacia de switch exenatide a liraglutide 
según anticuerpos

Buse JB. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96:1695
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Diferencias farmacodinámicas

GLP-1 RA: comparación entre los de acción corta y acción
prolongada

GLP-1 RA de ación corta (prandial)
GLP-1 RA de acción prolongada

Compuestos
Exenatide

Lixisenatide

Liraglutide

Exenatide-LAR

Dulaglutide

Albiglutide 

semanglutide

Vida media 2-5 horas 12 horas- varios días

Efecto en glicemia en ayunas Reducción modesta Reducción potente

Efecto en glicemia post prandial Reducción potente Reducción modesta

Efecto en vaciamiento gástrico Marcado enlentecimiento Sin efecto

Efectos adversos GI a largo plazo Alrededor 30% Alrededor 10%

GLP-1 RA vs insulina prandial

Abd El Aziz MS. Diab Obes Metab. 2017;19:216
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GLP-1 RA vs insulina prandial

Abd El Aziz MS. Diab Obes Metab. 2017;19:216

Eficacia

DURATION-6

Buse JB. Lancet. 2013;381:117
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AWARD-6: liraglutide vs dulaglutide

Dungan KM. Lancet. 2014;384:1349

HARMONY-7

Pérdida de peso: 
- 2.19 kg con liraglutide
- 0.64 kg con albiglutide

Pratley RE. Lancet Diab Endocrinol. 2014;2:289

Efectos adversos

Andersen A. Nat Rev. Endocrinol. 2018



5/28/19

7

Pérdida de peso

Andersen A. Nat Rev. Endocrinol. 2018

Estudio MACE IAM no fatal Ictus no fatal Mortalidad CV Mortalidad total Hospitalización por
falla cardíaca

Análogos de GLP1

ELIXA (lixisenatide) 1.02 

(0.89-1.17) &
1.03 

(0.87-1.22)

1.12 

(0.79-1.58)

0.98 

(0.78-1.22)

0.94 

(0.78-1.13)

0.96 

(0.75-1.23)

EXSCEL (exenatide) 0.91 

(0.83-1.00)

0.95 

(0.84-1.09)

0.86 

(0.70-1.07)

0.88 

(0.73-1.05)

0.86 

(0.77-0.97)

0.94 

(0.78-1.13)

LEADER 

(liraglutide)

0.87 

(0.76-0.97)

0.88 

(0.75-1.03)

0.89 

(0.72-1.11)

0.78 

(0.66-0.93)

0.85 

(0.74-0.97)

0.87 

(0.73-1.05)

SUSTAIN 

(semaglutide)

0.74 

(0.58-0.95)

0.74 

(0.51-1.08)

0.61 

(0.38-0.99)

0.98 

(0.65-1.48)

1.05 

(0.74-1.50)

1.11 

(0.77-1.61)

HARMONY 

(albiglutide)

0.78 

(0.68-0.90)

0.75 

(0.61-0.90)

0.86 

(0.66-1.14)

0.93 

(0.73-1.19)

0.93 

(0.73-1.19)

0.95 

(0.79-1.16)

Basados en GLP-
1 nativo humano

liraglutide

Dulaglutide

albiglutide

semaglutide

Basados en
exendin-4

exenatide

lixisenatide

Guías
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Guías

Diferencias farmacocinéticas

Posología y titulación

• Exenatide bid: 5 ug SC bid por 1 mes, luego 10 ug SC bid
• Lixisenatide: 10 ug por día por 2 semanas, luego 20 ug SC por día
• Liraglutide: 0.6 mg SC por día por 1 semana, 1.2 mg SC por día por 1 

semana, 1.8 mg SC por día
• Dulaglutide: 0.75 mg SC semanales, luego 1.5 mg SC semanales
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Combinación fija con insulina

• Luraglutide + degludec
• Lixisenatide + glargina
• Por el momento son los únicos 2 que están disponibles en

combinación fija
• Posibilidad de alcanzar Hba1c <7% en 70-80% 

Conclusiones

• Los GLP1RA son una clase terapéutica heterogénea
• Los basados en GLP1 humano muestran beneficios en MACE
• Los de acción prolongada tienen mayor reducción de Hba1c vs los de 

acción corta y son mejor tolerados
• Entre los de acción prolongada, la reducción de Hba1c es mayor con 

semaglutide y seguido de liraglutide
• La pérdida de peso es mayor con semaglutide seguido de liraglutide
• No necesariamente hay correlación entre Hba1c y peso
• Lixisenatide y liraglutide son los únicos dos que por ahora hay en

combinación fija con insulina
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Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com

mailto:chenku2409@gmail.com

