Principios generales a valorar en la decision terapéutica
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Manejo de la hiperglucemia con farmacos no insulinicos en pacientes adultos con diabetes tipo 2. Grupo de Diabetes de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia (semFYC).
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Si HbA1c>9% iniciar con terapia combinada con Metformina mas otro agente.

Si sintomas cardinales (pérdida de peso, cetonuria) o precisa mas de 3 farmacos, iniciar insulinizacion.

(*) En pacientes respondedores, valorar 3-6 meses solo con medidas no farmacoldgicas
(**) En Espaiia el uso financiado esta restringido a pacientes con obesidad

iDPP4= Inhibidores de Dipeptidil Peptidasa 4 (gliptinas);
iSGLT2= Inhibidores del cotransportador Sodio Glucosa 2 (glucosuricos); arGLP1= Agonistas del receptor del GLP1.
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No hipoglucemias. Reduccién de peso ligera
Reduccion eventos CV. Bajo coste.

No hipoglucemias. Reduccién de peso,
presion arterial y acido urico. Prevencion de
eventos CV, IC y del deterioro renal.

Pocos efectos adversos. No hipoglucemias.

No aumento de riesgo CV. No aumento de
iDPP4 | peso.
Eficacia elevada. No hipoglucemias.
Reduccion de peso, presion arterial.
Prevencion de eventos CV . Disminuyen
proteinuria

Eficacia hipoglucemiante. Reduccién de
nefropatia. Bajo coste.

De eleccion en el HGNA. Disminucion de
resistencia a la insulina. Eficacia
hipoglucemiante. Uso en FG bajo.
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ADVERSOS

Gastrointestinales (diarrea, dolor

abdominal). Se debe titular dosis para
evitarlo. Déficit de vitamina B12.

Candidiasis genitales (balanitis / vaginitis).

Hipotension. Ceto acidosis euglucémica
(en pacientes insulinopénicos,
enfermedades intercurrentes ..)

Aumento de riesgo de IC (saxaglipina).

Gastrointestinales (diarrea, nauseas,
vomitos). Se debe titular dosis para
disminuir su incidencia. Inyectable.

Hipoglucemias. Aumento de peso.

Aumento de peso. Edemas. Aumento de
riesgo de fracturas.

No iniciar si FG < 45 ml/min/1,73m2 y
retirar si FG < 30 ml/min/1,73m2.

No iniciar si FG < 60 ml/min/1,73m2,
antecedentes de amputacion o tendencia a
hipotension. Retirar si FG < 45.

Evitar saxagliptina si IC. En enf. renal
reducir dosis de todos excepto Lina. No
asociar con arGLP1. Evitar si antecedentes
de pancreatitis.

No financiado si IMC < 30 Kg/m2. No iniciar
si antecedentes de pancreatitis. Retirar si FG
< 30 ml/min/1,73m2 6 <15 ml/min/1,73m2
(lira, dula, o semaglutida).

Evitar si riesgo de hipoglucemia; aciano,
fragilidad, problema social, vive solo. No
iniciar si FG<45 o retirar si FG<30.

No iniciar si IC, antecedentes de edemas o
hematuria no diagnosticada.

MTF= Metformina; iSGLT2= Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 ; iDPP4= Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa tipo 4 ; arGLP1=
Agonistas del receptor de glucagon-like peptide-1; PIO= Pioglitazona. HGNA: Higado Graso No Alcohdlico. FG =Filtrado Glomerular (ml/min/1,73m2) IC=

Insuficiencia cardiaca.
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FARMACOS EN ENFERMEDAD RENAL

Dosis maximas /dia

FG (ml/min/ Met Empa Cana Dapa Sita Lina Vilda LEVE] Alo
/1,73m2) formina | gliflozina | gliflozina | gliflozina | gliptina | gliptina gllptlna gllptlna gllptma
-—-----

2g/d 10 mg/d 100 mg/d 50 mg/d

12.5 mg/d

6.25 mg/d

FG (ml/min/ Lira Dula Sema Lixi Exe Exenatid |Albigluti | Piogli Repa
/1,73m2) glutida glutida glutida [ senatida | natida a-lLar da tazona glinida
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1 Permitido SIN ajuste de dosis [_] Permitido CON ajuste de dosis Il No recomendado



