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Administracion Al inicio de las Multiples tomas Independiente.  Inyectables Las distintas

con comidas. comidas. Si se (antes de cada por via modalidades de
suprime Ia comida). subcutanea. insulinizacion
ingesta, NO permiten
tomar. Si se utiliza con adaptar el

secretagogos o

tratamiento a

insulina si diversos tipos
hipoglicemia de pacientes
administrar con diferentes

glucosa pura.

estilos de vida
y condiciones.

* . . . . . .
El riesgo cardiovascular esta aumentado por el riesgo de hipoglucemia.
Gliclazida y glimepirida presentan menos riesgo de hipoglucemia 'y
por tanto no presentan aumento significativo riesgo cardiovascular.
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