[F;i;%l\z;%tﬁA%fpombles y mecanismaos de accion [Il] ., @ redGDPS
i * Descargate nuestra guia sobre diabetes tipo 2

0 Mecanismo de accion
<. sensibilidad de la insulina, sin aumentar su secrecion

Eficacia

Reduce HbAlc 1.5% a partir de las 8-12 semanas | sin hipoglucemias

Evidencia en morbi-mortalidad pProAcTIVE |

_ . ] EN PACIENTES SIN DIABETES
—— no significativa —— eventos cardiovasculares conaumento
de eventos cardiovasculares @ © y cerebrovasculares de resistencia a la insulina

Insuficiencia ¥ Aumento Edema Fracturas distales
\ T de peso .

cardiaca macular en mujeres

Contraindicaciones H:. y s |

o
x Enfermedad Cancer de vejiga o hematuria Embarazo Cetoacidosis
Insuficiencia cardiaca Insuficiencia hepatica renal terminal macroscadpica no filiada Lactancia diabética

& Efectos secundarios
4

Dosis

Minima: 4 mg Maxima: 8 mg 1 PIOGLITAZONA


https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20DM2_web.pdf

Farmacos disponibles y mecanismos de accidon (ll] O 1redGDPS

INHIBIDORES SGLT-2*

¥ Descargate nuestra guia sobre diabetes tipo 2

L)

Mecanismo de accion

<9 reabsorcion renal de glucosa - glucosuria

Eficacia
Reduce HbAlc 0.5% - 1% | sin hipoglucemias | con pérdida de peso [3kg] ‘
3 presion arterial

=

Evidencia en morbi-mortalidad
5 mobimortalidad cardiovascular y enfermedad renal diabética

& Efectos secundarios
B |nfecciones genitales . Deplecién de volumen
= vyurinarias ® @ (ancianos, uso diuréticos y antecedentes hipotension)
x No recomendado n
m FG < 20 Embarazo
o Lactancia

FG = Filtrado glomerular 1 DAPAGLIFLOZINA, CANAGLIFLOZINA, EMPAGLIFLOZINA'Y ERTUGLIFLOZINA



