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Algoritmo de tratamiento de la DM2 segun las cifras de HbA1lc
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Modificacion estilos de vida (MEV)
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por el orden objetivos
establecido o dos + genéricos de
insulina basal Hb1Ac, luego deben
individualizarse en
*Si alergia o intolerancia a la metformina pasar al bloque usado para afiadir el segundo farmaco pudiendo utilizar cualquiera de ellos por el orden establecido en ese cuadro. funcion de las caracteristicas
“En caso de sintomas cardinales, al menos evitar inicialmente los iSGLT2 para disminuir al maximo el riesgo de cetoacidosis. de cada paciente.

#Si el paciente es obeso u obeso con ECV se priorizan los ARGLP-1, si tiene normopeso, o sobrepeso con ECV o sin ella se debe priorizar los iSGLT-2.

Algoritmo de tratamiento de la DM2 segun la situacion clinica
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@ Sitagliptina, saxagliptina y alogliptina son seguros desde el punto de vista CV, Sitagliptina no aumenta la IC, Saxa- © Metformlna solo esta |nd|cacLo en ERC estadio IIIB a dosis mé&xima de 1000 mg/24h, pero no en ERC estadio IV-V.
gliptina lo hace un 27%, Alogiptina tiene una tendencia no significativa a aumentarla , sobretodo en los que nunca Liraglutida y dulaglutida son los Ginicos que en su ficha técnica permiten su uso hasta FG de 15ml/min.
han tenido IC; V|IdagI|pt|na no tiene ensayo de seguridad CV, pero si un ,estﬂu'd‘i‘b'ﬁﬁé?vauonal y un meta-analisis en :
el que parece ser neutro desde el punto de vista CV y la IC; Linagliptina podria ser recomendable por administrarse ¥ Empagliflozina y Canagliflozina pueden usarse a dosis bajas hasta FG de 45ml/min y Dapagliflozina hasta FG de 60 ml/min

siempre a dosis fija en quien tiene una ERC con FG variable, esta‘f‘ pendiente de sus estudios de seguridad CV (CA- incluidos.
ROLINA y CARMELINA). J | ' M Empagliflozina y Canagliflozina han demostrado en sus estudios de seguridad CV beneficio en el MACE en pacientes
® Seria preferible sobre cualquier insulina la insulina glargina U300 y la insulina degludec por producir mé%)s hipogluce- con una media de mas de 10 afios de evolucién, reduccién de la hospitalizacién por IC, y beneficio en la mortalidad CV
mias totales y nocturnas que las otras. | p& _esto Ultimo sdlo la Empaglifozina.
© Empagliflozina y canaglifozina estarlan indicados en caso de normopeso o sobrepeso con ECV, ambos mejoran el MACE  © Ploglltazona tiene beneficio CV en prevencion secundaria sobretodo en la reduccién de ACV, pero aumentando el peso,
y empagliflozina también la lidad CV y total. el riesgo de fracturasge e

@ Liraglutida se recomienda p efe entemente en caso de obesidad y/o ECV (su estudio de seguridad CV demostro benefi-
cio en el MACE y reduccién ge la mortalidad CV y la mortalidad por cualquier causa).
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