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1. La eleccion del farmaco segln el condicionante clinico /
predominante prevalece sobre los valores de HbAlc.

En color verde opciones con evidencias en reduccion A
de eventos. Q)

de eventos. En Espafia, los arGLPT solamente estan
financiados si IMC > 30 kg/m?.

2. 1SGLT2 y/o arGLP1 con evidencias en reduccion l? @
N
e (&)

3. No asociar iDPP4 con arGLPT; ni SU con repaglinida.

y suspender si FG < 30 mi/min.
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4. Reducir dosis metformina a la mitad si FG < 45 ml/min QO l‘b’
S 9
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5. Prescribir los iSGLT2 segln la ficha técnica: no iniciar |
Si FG<60 ml/min, suspender si FG < 45 ml/min Yl
(abril 2020). Anadir

6. Liraglutida, Dulaglutida y Semaglutida se pueden |n Su | INa basa |
prescribir si FG >15 ml/min.

7. Reducir la dosis de acuerdo con la ficha técnica,
excepto linagliptina que no requiere ajustes.

8. Se recomienda desintensificar o simplificar los
regimenes terapéuticos complejos para reducir el &
riesgo de hipoglucemia, especialmente en pacientes

tratados con insulina o sulfonilureas con HoAlc < 6,5%. %

9. Si IMC > 35kg/m? es preferible un arGLP1. <
Considerar también la cirugia bariatrica. ™

10. Considerar un objetivo de HbAlC < 6,5% en pacientes
jovenes, de reciente diagnostico, en monoterapia o 2
tratamiento no farmacologico, evitando farmacos con
riesgo de hipoglucemia.

11. Reevaluar HoAlc a los 3 meses tras inicio o cambio
terapéutico e intensificar tratamiento en caso de no
conseguir el objetivo personalizado. Cuando se ha
conseguido el objetivo, control de HoAlc cada 6 meses.

AbATC 7.9 GRADO DE

13. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso. /14 E

" 154-212 mg/dl

ABREVIATURAS: CO N TRO I_

ADNI: antidiabetico no insulinico; arGLP1: analogo de los receptores del péptido similar al glucagon; CAC: s
cociente alblimina/creatinina; CV: cardiovascular; FG: filtrado glomerular; GME: glucemia media estimada; G LU C E M | CO
HbAlc: hemoglobina glucosilada; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4; iSGLT2: inhibidor del < . 1

co-transportador de sodio y glucosa tipo 2; Met: metformina; Pio: pioglitazona; Repa: repaglinida. ObJ€t|VO personallzado. Reevaluar cada 3 a 6 meses




