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\SGLT2 % + Met 69

1. La eleccion del farmaco segin el condicionante clinico predominante aQ
prevalece sobre la eleccion respecto a los valores de HbAlc. En color
verde opciones con evidencias en reduccion de eventos. e fb n

2. Si antecedentes de ictus, preferiblemente pioglitazona o arGLP1.

X arGI_P" 5,10

S
3. Se considera elevado RCV si =3 FRCV: Obesidad, HTA, \qJ
hipercolesterolemia, tabaquismo, alouminuria, FG < 60 ml/min
0 antecedentes familiares de ECV precoz.
4.1SGLT2 y/0 arGLP1 con evidencias en reduccion de eventos.

5. Actualmente en Espania, l0s arGLP1 solamente estan

financiados si IMC > 30 kg/m2 al inicio del tratamiento. A Q)
6. Titular la dosis de Metformina para mejorar la tolerancia U LL[
digestiva. Ly N

7. Si FG <15 ml/min preferible iDPP4, repaglinida o
pioglitazona.

8. Cana, Dapa o Empagliflozina si FG = 20 ml/min.

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

10. Liraglutida, Dulaglutida y Semaglutida se pueden
prescribir si FG =15 mi/min.

11. Se recomienda desintensificar o simplificar los regimenes
terapéuticos com Ielros. En gauentes con ECV, elevado RCV, &
IC 0 ERC utilizar ISGLT2 0 arGLP1, si no hay contraindicacion. o

12. Si IMC > 35kg/m2 de eleccion arGLP1y considerar ciru%ia

bariatrica. Si esteatosis hepatica pioglitazona, arGLP1 y/o ISGLT2. O/‘d /5 PIO SU16 \
4

13. No asociar iDPP4 con arGLP1 ni SU con repaglinida. Considerar el {5\ 0

perfil del paciente y su funcion renal a la hora de la eleccion del tercer y 7

cuarto farmaco. @

14. Considerar un objetivo de HoAlc<6,5% en pacientes jovenes, de
reciente diagnostico, en monoterapia o tratamiento no farmacologico. M et 6.15
’

15. Reevaluar HOAIC a los 3 meses tras inicio 0 después de cambio
terapéutico. Intensificar tratamiento en caso de no conseguir el
objetivo personalizado. Cuando se ha conseguido el objetivo, control
de HoATC cada 6 meses.

16. Gliclazida o glimepirida son las de eleccion. HbA 7C 7_ 9% 14
17. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y peérdida de peso. GM E 754~2"2 mg/d\ 7 G R A D O D E

ABREVIATURAS: CO N TRO L
ADNI: antidiabetico no insulinico; arGIP: analogo de los receptores del polipéptido insulinotropico; arGLP1: analogo de los

receptores del peptido similar al glucagon; CAC: cociente alblmina/creatinina; ECV: enfermedad cardiovascular; ERC; s

enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; GME: glucemia media estimada; G LU C E M | CO
HbAlc: hemoglobina glucosilada; IC; insuficiencia cardiaca; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4; iSGLT2: inhibidor del

. . . 15
co-transportador de sodio y glucosa tipo 2; Met: metformina; Pio: pioglitazona; RCV: riesgo cardiovascular. ObjetNO personallzado- Reeva|Uar Cada 3 d 6 MESES



