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Cubierta

El iDPP4 más prescrito por los profesionales  
sanitarios, acumulando el 54 % del total de tra-
tamientos que se prescriben al año de esta clase 
terapéutica14

Adecuados para la mayoría de pacientes con 
DM2 habituales en la práctica clínica: edad 
avanzada, frágiles, con insuficiencia renal, car-
díaca o hepática2-5,15-18

Se diferencian por su perfil de seguridad 
cardiovascular incluso en pacientes de edad 
avanzada, ofreciendo en este perfil de pacien-
tes una seguridad y tolerabilidad similar al ob-
servado en pacientes más jóvenes3,4

Efficib® y Tesavel® ofrecen el menor coste 
en combinación y monoterapia de entre los 
i-DPP4, que se acentúa con el ajuste de dosis6
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100 mg Insuficiencia renal leve2

50 mg Insuficiencia renal moderada2

25 mg Insuficiencia renal grave/diálisis2
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Con receta médica.  
Financiado por el SNS con aportación reducida.

EFFICIB® 50 mg/1.000 mg  
comprimidos recubiertos
con película. PVP IVA: 27,32€.

Consulta la  
Ficha Técnica de Efficib®

Con receta médica. Financiado por el SNS
con aportación reducida.
TESAVEL® 100 mg. 56 comprimidos
recubiertos con película. PVP IVA: 53,05€.
TESAVEL® 100 mg. 28 comprimidos
recubiertos con película. PVP IVA: 26,52€.
TESAVEL® 50 mg. 28 comprimidos 
recubiertos con película. PVP IVA: 13,27€.
TESAVEL® 25 mg. 28 comprimidos
recubiertos con película. PVP IVA: 6,63€.

Consulta la  
Ficha Técnica de Tesavel®

¿Por qué elegir a Efficib® y Tesavel®? 

Resumen comparativo 
de las características
farmacológicas de los 
i-DPP4

€



Molécula 
i-DPP4

Insuficiencia 
hepática

Insuficiencia 
renal Edad avanzada Riesgo CV Insuficiencia cardiaca Intolerancia la lactosa Posología del 

tratamiento
Coste de tratamiento 

(PVPIVA €)6 Efectos adversos7

Sitagliptina/
metformina 
y sitagliptina1,2

Sitagliptina es 
apta para todos 
los estadios 
de insuficiencia 
hepática

Sitagliptina es 
apta para todos 
los niveles de 
FG, incluso en 
hemodiálisis o 
diálisis peritoneal 
ajustando dosis

Seguridad cardiovascular 
de sitagliptina incluso 
en pacientes de edad 
avanzada (estudio TECOS)3

Perfil de seguridad y 
tolerabilidad de sitagliptina 
en pacientes de edad 
avanzada similar al 
observado en pacientes 
más jóvenes4

Seguridad cardiovascular de 
sitagliptina (no inferior frente 
a placebo) en pacientes 
con factores de riesgo 
cardiovascular o eventos 
cardiovasculares previos5

Sitagliptina no 
muestra diferencias 
significativas en la tasa 
de hospitalización por 
insuficiencia cardíaca 
frente a placebo (HR 1,00; 
IC 95 %, 0,83 1,20)5

Apto para pacientes 
intolerantes a la lactosa al 
no contener este excipiente

En combinación, la 
posología es 2 veces al día
En monoterapia, la 
posología es de una vez al 
día independientemente 
del grado de insuficiencia 
renal (ajustando dosis). 

Sitagliptina/metformina 
50/1000 mg 56 comp.: 
27,32 € 
Sitagliptina 100 mg 56 
comp.: 53,05 € 
Sitagliptina 100 mg 28 
comp.: 26,52 € 
Sitagliptina 50 mg 28 
comp.: 13,27 € 
Sitagliptina 25 mg 28 
comp.: 6,63 €

Cefalea, estreñimiento, 
prurito, mareo e 
hipoglucemia

Vildagliptina8,9

No debe 
utilizarse en 
insuficiencia 
hepática

La experiencia 
en pacientes con 
ESRD sometidos 
a hemodiálisis es 
limitada. Debe 
administrarse con 
precaución en 
estos pacientes

No tiene un estudio 
específico de seguridad 
cardiovascular en este 
grupo de edad.

Carece de estudios de 
seguridad cardiovascular.

No se recomienda en 
pacientes con clase 
funcional NYHA IV y 
la experiencia clínica 
es todavía limitada en 
pacientes con clase 
funcional NYHA III

No se recomienda en 
pacientes con intolerancia 
hereditaria a galactosa, 
deficiencia total de lactasa 
o problemas de absorción 
de glucosa o galactosa

En combinación, la 
posología es 2 veces al día
En monoterapia y 
pacientes sin insuficiencia 
renal grave, moderada o 
terminal, la posología es 2 
veces al día

Vildagliptina 50/1000 mg  
60 comp.: 36,19 € 
Vildagliptina 50 mg 56 
comp.: 31,21 € 
Vildagliptina 50 mg 28 
comp.: 15,61 €

Náuseas, temblor, 
cefalea, mareo, astenia y 
edema periférico 

Linagliptina10,11

No se dispone 
de experiencia 
clínica en estos 
pacientes

Apto para todos 
los niveles de FG, 
sin ajuste de dosis
No aumenta 
el riesgo de 
acontecimientos 
adversos renales 
(Estudio Carmelina)

No tiene un estudio 
específico de seguridad 
cardiovascular en este 
grupo de edad.

No aumenta el riesgo de 
acontecimientos adversos 
cardiovasculares graves ni 
de acontecimientos renales en 
pacientes con antecedentes 
de enfermedad macrovascular 
o renal establecida (Estudio
Carmelina y Carolina)

No se observó un 
aumento del riesgo 
de hospitalización por 
insuficiencia cardíaca 
(Estudio Carmelina)

Apto para pacientes 
intolerantes a la lactosa al 
no contener este excipiente

En combinación, la 
posología es 2 veces al día
En monoterapia, la 
posología es de una vez 
al día

Linagliptina 2,5/1000 mg  60 
comp.: 60,32 € 
Linagliptina 5 mg 30 comp.: 
60,32 €

Estreñimiento, mareo e 
hipoglucemia

Alogliptina12,13

No se 
recomienda para 
pacientes con 
función hepática 
grave, debido a la 
falta de datos en 
estos pacientes.

La experiencia 
en pacientes 
que requieren 
diálisis renal es 
limitada. No se 
ha estudiado en 
pacientes que 
reciben diálisis 
peritoneal 

Su administración debe 
ser conservadora en 
estos pacientes, dado el 
potencial de disminución 
de la función renal en esta 
población

No aumenta el riesgo 
de sufrir una MACE en 
comparación con el placebo

Puede aumentar el riesgo 
de IC, especialmente 
en pacientes con IC o 
enfermedad renal crónica. 
Experiencia limitada 
en pacientes con IC 
congestiva grado III y 
IV NYHA, se recomienda 
precaución con estos 
pacientes.

Apto para pacientes 
intolerantes a la lactosa al 
no contener este excipiente 

En combinación, la 
posología es 2 veces al día
En monoterapia, la 
posología es de una vez 
al día

Alogliptina 12,5 mg/1.000 mg 
56 comp: 48,96 €
Alogliptina 25 mg 28 comp: 
44,76 €
Alogliptina 12,5 mg 28 comp: 
22,39 € 
Alogliptina 6,5 mg 28 comp: 
11,19 €

Cefalea, infecciones 
del tracto respiratorio 
superior, prurito, 
erupción cutánea y dolor 
abdominal 

ESRD: Enfermedad renal en estadío terminal; FG: Filtrado glomerular; MACE: Eventos adversos cardiovascu-lares mayores (infarto de miocardio, ictus y muerte de causa cardiovascular); NYHA: Clasificación funcional de insuficiencia cardíaca (IC) de la New York Heart Association, donde se definen 4 clases de IC, con base en la 
valoración subjetiva que hace el médico sobre la presencia y severidad de la disnea. 
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El iDPP4 más prescrito por los profesionales  
sanitarios, acumulando el 54 % del total de tra-
tamientos que se prescriben al año de esta clase 
terapéutica14

Adecuados para la mayoría de pacientes con 
DM2 habituales en la práctica clínica: edad 
avanzada, frágiles, con insuficiencia renal, car-
díaca o hepática2-5,15-18

Se diferencian por su perfil de seguridad 
cardiovascular incluso en pacientes de edad 
avanzada, ofreciendo en este perfil de pacien-
tes una seguridad y tolerabilidad similar al ob-
servado en pacientes más jóvenes3,4

Efficib® y Tesavel® ofrecen el menor coste 
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