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1 Pressure in the rectal lumen

2 Serotonin released from enterochromaffin cells (in the
epithelium) activates nerve impulses resulting in rectal
contraction and possibly pain.
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(empaglifiozina/metformina)
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Metas de control glucémico
para pacientes con DM2:¢

Glucosa plasmatica en ayuno 80 a 130 mg/dL*

<180/mg/dL*

Glucosa capilar posprandial

*Se puede ajustar de acuerdo con las caracteristicas del padente.

Mantener a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) dentro de metas,
reduce el riesgo de complicaciones
micro y macrovasculares.*

La ADA recomienda la doble o
triple terapia cuando la HbAIc se
encuentra = 9%. Por otro lado, la

quia AACE lo indica cuando es

2 7.5%.45

Alrededor de 61.8% de los pacientes que recibieron empagliflozina/linagliptina, lograron
la meta de HbAlc <7.0% a la semana 24, superior al resto de los grupos.?

W Empaglifiozina 25 mg/linaglipting 5 mg

60%=—
B Empaglitiozina 10 mg/finaglipting 5 mg
. | B Empaglifiozina 25 mg
=
Bl Empaglifiozina 10 mgq
B Linagliptina 5 mg
A0%

32.6%

30% =3

20% w

10%

0% =

En un estudio de eficacia y seguridad fase lll, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos,
se incluyeron 686 personas a quienes se les administré diferentes dosis de empagliflozina
y/o linagliptina por 52 semanas, aunado a su dosis habitual de metformina.?

Se demostré que la combinacion de empagliflozina/linagliptina, ofrece mayores beneficios
en pacientes con HbAlc = 8.5%, comparado con los obtenidos con la doble terapia.z

HbAIc basal
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2 1.5 %} B Empaglifiozina 25 mg/linagliptina 5 mq
m I Empaglifiozina 10 mg/iinagliptina 5 mg
e [ | Empaglifiozina 25 mg
-2.0 %—" [ ] Empaglifiozina 10 mg

| Linagliptina 5 mg

»

Jardianz Jardianz' DPP ‘

(empaglifiozina) (empagliflozina/linagliptina)

Lmanm:N._u:o‘

tempaglifiozina/metformina)

Gracias a los mecanismo de accién complementarios, las ventajas de |a combinacién de
empagliflozina/linagliptina, superan al enfoque tradicional de tratamiento escalonado:'3%¢

* Reduce hasta 1.84% la HbA1c en pacientes con cifras > 8.5%.

* Reduccién significativa de la glucosa plasmatica en ayuno.

= Alrededor de 61.8% de los pacientes alcanzan las metas de control.

* Mantienen el beneficic de la pérdida de peso.

* Bajo riesgo de hipoglucemia y eventos adversos.

+ Beneficios a largo plazo. >nu_>2N- DP ZINA

+ Perfil de seguridad y tolerabilidad demostrados, m11>nr_1ro z,_o.
sin embargo no reduce la mortalidad CV.

= Mejora la adherencia al tratamiento.
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de JardianZ
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Jardianz® DPP proporciona mayor reduccion de HbA1c en

combinacion con metformina en pacientes con HbA1c = 8.5%.2 ,i R olata a
Jardianz® DPP contiene empagliflozina, componente activo de _ _" - ._“m
Jardianz®, el Unico iSGLT-2 con la indicacion de reduccién de S . acientes
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CONTROL INTEGRAL
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RESULTADOS DE LA SINERGIA
INSULINA GLARGINA

MAS LIXISENATIDA

EN PACIENTES CON DM2
DESCONTROLADOS CON
INSULINA BASAL,
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RECUMENUALIUNES UE LA AMERILAN UIADE T Lo A0oULIATIUN {AUA) Al medir la concentracion plasmatica de ia giucosa (Lra) en direrentes momentos

PARA EL CONTROL METABOLICO DE LOS PACIENTES CON DM2 del dia, iGlar-Lixi demostré superioridad para reducir GPP a través de la reduccién
DESCONTROLADA CON INSULINA BASAL:' de las excursiones de glucosa posprandial.’

Anadir dosis de insulina rapida, de una a tres veces al dia.

AfRadir un agonista del GLP-1 de accién corta o prolongada.

34 7 — IGlarlixl, linea basal —== |Glarlix| a la semana 30
— IGlar, linea basal — - iGlar a la semana 30

Cambiar a insulina premezclada.

Mientras que iGlar produjo aumento
de peso en la mayor parte de los
pacientes, iGlarLixi demostré efectos
neutros sobre el pesa corporal.”

INDICACIONES PARA EL INICIO DEL ESQUEMA
INTENSIFICADO DE INSULINA:'

EN SIETE DI‘SYIN"OS MOMENTOS (mg/dL)
o
Y

-0. 0.7 k
Pacientes que con terapia triple 0.7 kg +0.7 kg

no han alcanzado un control metabélico aceptable. 08 4
Pacientes descontrolados con esquema de insulina basal. o ] 6 é
Pacientes con glucosa plasmaética en ayuno (GPA) en control,

PROMEDIO ¢ SE DE CAMBIO DE CPG

T T 3 3 @ @ =
5 5 m M ] - wE
£ 3 5 e g <% 55
£ £ F =8 = 2 F iGlarLixi: 54% iGI
; : H ] a ~a a ar: 6
pero que no han logrado la meta de hemoglobina glucosilada (HbA ). g =8 NO ganscus pesp m..u.:!.n: peso

Estudio clinico de Fase |ll, abierto, aleatorizado, multicéntrico
LixXiLan-L con arupos paralelos -736 pacientes, 18 paises, 187 centros-
y duracién de 30 semanas.?

El uso de la sinergia estuvo asociado con mayores tasas de pacientes que lograron la meta
de HbA1c <7%, en comparacion con la monoterapia basada en insulina glargina.

RESULTADOS

iGlariLixi iGlar
En el transcurso de todo el estudio y hasta el final de la semana 30, los pacientes
que recibieron la sinergia de insulina glargina mas lixisenatida (iGlarLixi) presentaron _..__u>A <7.0% mm* wco\n
mayor n.m:::cn_n: de la HbA respecto de aquellos que recibieron sélo insulina <
glargine (iGlar).?

HbA _<6.5% 34% 14%

g 807 | . HbA, <7.0% sin ganancia de peso corporal 34% 13%
< — iGlarLixi

e | il Reduccién promedio de la HbA . - : . - -

< .5 4 iGlar [+)

£ e . en ambos grupos al final del estudio:? HbA, <7.0% sin episodios de hipoglucemia 32% 19%
E " HbA, <7.0% sin ganancia de peso corporal 0 o

o 20% 9%
N 151 o sin ‘episodios de hipoglucemia

o

70 NP . - :

c La sinergia de iGlarLixi reiine dos mecanismos de accion complementarios: el de una
m 6.5 INSULINA BASAL (GLARGINA) y el de un agonista del GLP-1 (lixisenatida);

2 en la actualidad, iGlarLixi representa una alternativa tan eficaz como el esquema de
S 60+ v —— insulina basal mas insulina de accién rapida, con la ventaja de presentar MENORES

5 8. 8 12 24 30 30 iGlarLixi EFECTOS ADVERSOS.'*

Tiempo (semanas) n.-.—*
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Confidex gu

Complejo de protromt

Rapida respuesta. Correccién de la coagulacién.

Calculadora de dosis de complejo
de protrombina humana’

Tratamiento y profilaxis preoperatorio de
sangrados durante el tratamiento con
antagonistas de la vitamina K

INR INR INR
Peso .
corporal :

(kg)
& | 1 1
60 60 1500 84 2100 120 3000

« Confidex® contiene una concentracion equilibrada de
factores de coagulacién, proteina C y S, representando un
moderno concentrado de complejo de protombina

s Confidex® reduce el riesgo de sangrado postoperatorio
y la necesidad de trasfusion de globulos rojos sin efectos
secundarios importantes’

» Confidex® es recomendado por las principaies gulas
farmacoterapéuticas internacionales come terapia de primera
linea para la reversion de emergencia del sangrado en
pacientes adultos con deficiencias adquiridas o congénitas
de la hemostasia *

= [l complejo de Protrombina Humana como Confidex®
se recomienda para el manejo del sangrado agudo en
pacientes bajo terapia anticoagulante oral o con tendencia
elevada al sangrado*

Consulta mas informacidn al reveso

CSL Behring

Biotherapies for Life



Dosis e interacciones’

Se recomienda la aplicacion de una dosis tnica, sin
embargo, la cantidad y frecuencia de administracién debera
individualizarse a la condici6n clinica del paciente, a los
requerimientos individuales de los factores de

coagulacién deficientes y a la vida media de los mismos

No se cuenta con experiencia de uso en poblacion
pediatrica.

En adultos mayores la posologia y forma de aplicacion
es equivalente a las recomendaciones generales.

La dosis maxima individual no debera exceder
de 5000 Ul de factor IX.

El control de la hemorragia se logra a los 30 minutos
posteriores a su aplicacion, manteniéndose por 6 a 8 horas.

En caso de cirugias mayores con alto riesgo de sangrado,
es esencial un monitoreo preciso mediante ensayos de
coaqulacion especificos para cada factor.

Confidex 250/500 Ul no debe ser mezclado con otros
medicamentos, diluyentes o solventes.

Referencias

1
2

IPPA (Informacin para Prescnlbir Amplia) Cenfidex®
Franchini M. Lippi G Prothrombin complex concentrates
an update Blood Transfus 2010 8 149-54

Giorm € Rica Z_ lodice T et al Use of Confidex 1o Control
Perioperative Bleeding in Pedatric Heart Surgery Prospective
Cohort Study Pediatr Cardiol 2014,35(2) 20814

Scott U Prothrembin complex concentrate (Beriplex P/N)
Drugs 2009 69 1977-1984

Kozek-Langenecker SA Afshari A, Albaladejo P ef al
Management of severe perioperative bleeding guidelines
from the European Society of Anaesthesiology Eur /
Anaesthesial 2013,30 270-382

Confidex: o (5L Behring

Complejo de protromi

/4
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Biotherapies for Life

No de Aviso COFEPRIS 153300202C 3780
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Tabletas Masticables

De 3216 aros

Fortalecimiento de
la microbiota
gastrointestinal en casos
de diarreasy post
tratamiento con
antibidticos.

1 tableta masticable
2 veces al dia

Bifidobacterium lactis
(BB-12)
Lactobacillus rhamnosus
(LGG).
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Vanguardia en el desarrollo de probidticos
_ paralasalud de la microbiota.
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Definiciones de Probioticos

Prebiotico:

Probiético:

Preparado o un producto que contiene

cepas de microorganismos viables en
cantidad suficiente como para alterar
la microbiota en algun
compartimento del huésped (por
implantacién o colonizacion) y que
produce efectos beneficiosos en
dicho huésped.

Vitaminas:

Las vitaminas son sustancias organicas presentes
en cantidades muy pequenas en los

alimentos, pero necesarias para el

metabolismo y que no
encajan en otras categorias
de nutrientes
(carbohidratos,
grasas, proteinas
y minerales o
metales traza).*

Simbiotico:
Es una combinacién de un
prebidtico con un probiotico.?

Homobiotico:
Contaminantes derivados de
actividades humanas naturales.”

Componentes alimenticios que ejercen efectos
beneficiosos sobre la salud del huésped, asociados
con la modulacion de la microbiota intestinal

mediante la estimulacién del crecimientoy /0
la actividad de los probioticos.’

REFERENCIAS:

1 Olveira G, Gonzalez-Molero. Probiéticos y prebidticos en
la practica clinica. Nutr Hosp. 2007, 22 (Supl. 2): 26-34

2. Mohammadi R, Mortazavian A, Technological Aspects of
Prebiotics in Probiotic Fermented Milks. Journal Food
Reviews International. 2011; 27 (Issue 2)

2 vandenplas ¥ Probidticos, prebioticos y simbidticas
Medwave. 2006; 6(11) e3523

4. Latham M Nutricion humana en el mundo en desarrollo
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion. 2002;29

5 Climay calidad ambiental VI Reunién nacional de
climatologia. Asociacion de gedgrafos espanoles. 2000
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Comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo ‘ Anemia
del feto en el interior del ttero materno, asi como los significativos _ 4

cambios fisiolégicos, metabélicos e incluso morfolégicos que se pro-
ducen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarro-
llo fetal.

Enlaespecie humanalas gestaciones suelen ser tinicas, aunque pue-
den producirse embarazos miiltiples. La aplicacién de técnicas de re-
produccidn asistida estd haciendo aumentar la incidencia de embarazos
muiltiples en los paises desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de
la dltima menstruacién o 38 desde la fecundacion (aproximadamente
nueve meses). El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de
aborto espontdneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto
de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede sobrevivir extratite-
ro sin soporte médico).

Hay embarazos que, por sus especiales circunstancias, requicren
cuidado y seguimiento especificos. En ellos pueden surgir complica-
ciones o problemas imprevistos que deben ser atendidos pronta y pro-
fesionalmente para evitar colocar a la madre o al bebé en situacion de
riesgo.

El estado de anemia ya existente no es obsticulo para el embarazo: has-
ta 20% de las mujeres pueden presentar algiin grado de anemia antes
de concebir. La forma mds comin de anemia se debe al sangrado mens-
trual y es una anemia por deficiencia de hierro (cuando el nivel de he-
moglobina es inferior a 12.8 g/100 mL de sangre).

\
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Hemorragia pr
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Antes de las 24 semanas de gestacién una hemorragia vaginal puede
desembocar en aborto. Después el feto se considera viable, es decir, po-
dria sobrevivir fuera del titero materno. La hemorragia después de las
24 semanas de gestacion se conoce como hemorragia preparto, y las
dos causas principales son originadas en la placenta.
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miento de la placent

Despren
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Si la placenta se desprende del titero se producird hemorragia. La san-
gre se acumula hasta derramarse por el cuello del ttero, y vaacompaiia-
dade dolor intenso y contracciones uterinas. Se considera una urgencia
obstétrica, ya que pone en peligro la vida tanto de la madre como del
feto, y s6lo en casos muy especiales no termina en cesérea de urgencia.

Embarazo en adolescentes

t
|
!

o o

Hasta 40% de las mujeres en paises en vias de desarrollo tiene un parto
antes de cumplir 20 afos de edad. Muy pocos de estos embarazos son
planeados o deseados por las adolescentes. El embarazo en adolescen-
tes puede tener consecuencias adversas para la salud tanto de corto como
de largo plazos. En el corto plazo el resultado del embarazo muy proba-
blemente serd desfavorable. Una razén es biomédica. La nifia—adoles- ﬁ ;
cente embarazada es mas propensa a sufrir toxemia del embarazo y des- :
proporcién cefalopélvica debido a que los huesos de la pelvis no se han
desarrollado completamente, y tiene mas probabilidades de tener un
bebé con bajo peso al nacimiento. Este padecimiento afecta a mds de
dos millones de nifias y mujeres en todo el mundo, y se estima que cada
aiio se agregan entre 50 000y 100 000 nuevos casos. Otro tipo de conse-
cuencias a largo plazo son las fistulas obstétricas, que se producen como
consecuencia de un trabajo de parto prolongado y mal vigilado.

|
|
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Placenta previa

Cuando la placenta estd adherida a la parte inferior de la pared del dtero
se denomina placenta previa. Si se encuentra total o parcialmente sobre
el cuello uterino puede resultar peligrosa durante el parto, al provocar
hemorragia e interrumpir la circulacién sanguinea fetal. El diagnéstico
puede realizarse mediante ultrasonido.

§
!

es y diabetes gestaciona

La paciente diabética debe intentar tener un buen control metabdlico
antes de embarazarse, para que las posibilidades de tener un hijo sano
y un parto normal sean lo mds altas posibles. También es probable que
deba acudir con mayor frecuencia al hospital para realizar pruebas pre-

Editorial Alfil. Fotocopiar sin aulorizacion es un delito.




SOLIQUA® ES LA SINERGIA

QUE LLEVARA MAS PACIENTES
A METAS DE CONTROL.%3*
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Soliqua’ 1040 SoloStar ﬂ
insulin glargine + lixisenatide

Use Only
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Soliqua’ 30-60 SoloStar £
insulin glargine + lxasenatide
For Sagie Palient Las Daly L

“l ES EFICAZ PARA QUE 74% DE LOS PACIENTES TRATADOS LOGRE UN CONTROL INTEGRAL.

,.J PROPORCIONA UNA POTENTE Y CONSISTENTE REDUCCION DE LA HBAw.

“I CUENTA CON MAYOR TOLERABILIDAD Y UNA BAJA FRECUENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS
AL COMPARAR CON LOS COMPONENTES POR SEPARADO.

“| DESARROLLA EFECTOS BENEFICOS SOBRE EL PESO CORPORAL.

") CONSISTE EN UNA SIMPLE APLICACION UNA VEZ AL DiA.

SANOFI g
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MATERIAL FACLUSIVO PARA PROFESIONALLS DE LA SALUD
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