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¥ Descargate nuestra guia sobre diabetes tipo 2

1. La eleccion del farmaco segn el condicionante clinico . o
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2. iSGLT2 y/0 arGLP1 con evidencias en reduccion
de eventos. En Espania, los arGLP1 solamente estan
financiados si IMC > 30 kg/m2,

PREDOMINANTE '

3. No asociar IDPP4 con arGLP1; ni SU con repaglinida.

4. Reducir dosis metformina a la mitad si FG < 45 ml/min
y suspender si FG < 30 ml/min.

5. Prescribir los iSGLT2 segn la ficha técnica: no iniciar
Si FG<60 mi/min, suspender si FG < 45 ml/min
(abril 2020).

6. Liraglutida, Dulaglutida y Semaglutida se pueden
prescripir si FG >15 ml/min.

7. Reducir la dosis de acuerdo con la ficha técnica, : Afiadir
excepto linagliptina que no requiere ajustes. .
PO negIpHa g ered Insulina basal

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 HbAIC < 6,5%.

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

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

11. Reevaluar HoAlc a los 3 meses tras inicio 0 cambio
terapéutico e intensificar tratamiento en caso de no
conseguir el objetivo personalizado. Cuando se ha
conseguido el objetivo, control de HbAlc cada 6 meses.

GRADO DE
CONTROL
GLUCEMICO

12. Gliclazida o glimepirida.

13. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso. Objetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a 6 meses"
ABREVIATURAS ADNI:  antidiabético no insulinico; CAC:  cociente alb(imina/creatinina; GME:  glucemia media estimada; iSGLT2:  inhibidor del co-transportador de sodio Pio:  pioglitazona;
arGLP1:  analogo de los receptores Cv:  cardiovascular; HoATC:  hemoglobina glucosilada; Y gucosatipo; Repa:  repaginida.
el peptido simiar l glicagon; e filtado glomeruiar; iDPPS:  inibidor de Ia dpeptidl peptidasa 4; Met:  metformina;
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