Algoritmo de tratamiento de diabetes mellitus 2 (DM2).

(junio, 2017)
Modificacion del estilo de vida: dieta, ejercicio, control
de peso, abandono del habito tabaquico.
Si metformina contraindicada (IH, IC

Si a los = 3-6 meses: HbAxwc 26,5% () descompensada, IR con ACr<30 mi/min) |- SU (gliclazida, glimepirida)

(HbAsc 27,5-8%" en pacientes ancianos, o0 no es tolerada, alternativas segdnlas | Pioglitazona

fragiles, multimorbilidad) . ) . —

caracteristicas del paciente: _ Repagllnlda
Monoterapia METFORMINA |- IDPP-4 (#)
- ISGTL-2
Si a los = 3-6 meses no
se alcanzan los objetivos de HbA1c
Doble terapia - SU: gliclazida, glimepirida
- Pioglitazona
2 - Repaglinida
] Si a los = 3-6 meses no METFORMINA  + - IDPP-4
o se alcanzan los objetivos de
(5} HbA1c -ISGLT-2
©
o
c
2 AGLP-1: En triple terapia como
S o alternativa a insulinizacion cuando la
= Insulina inaceptable combinacién de tres farmacos orales
i) © es insuficiente.
= inapropiada o )
.g-’_), IDPP-4 (gliptinas): Preferible a PI
"~ Triple terapia < INSULINA basal NPH o0 analogos cuando el aumento de peso es un )
o + problema, hay pobre respuesta, esta
s L
= METEFORMINA contraindicada o no se tolera.
+/-

ISGLT-2 (flozinas): Precauciones
Otro ADO especiales, 0 no usar, en pacientes
con IRy en los de edad avanzada.
Riesgo de infecciones urinarias e
infecciones genitales.

\ 4

- MET + SU + Pioglitazona - . .
-MET + SU + IDPP-4 Si no se alcanzan los Pioglitazona: No usar en IC, cancer de

-MET + SU + AGLP-1@ objetivos individualizados de vejiga, riesgo de fracturas.
- MET + SU 6 PI + ISGLT-2® HbAse

Repaglinida: En pacientes con horario
de comida irregular o hipoglucemia
tardia con SU.

Intensificacion de insulina

ACr: aclaramiento de creatinina; ADO: antidiabético oral; AGLP-1: analogos del péptido GLP-1; HbA;.: hemoglobina glucosilada; IC: insuficiencia
cardiaca; IDPP-4: inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa 4; IH: insuficiencia hepatica; IR: insuficiencia renal; ISGLT-2: inhibidores selectivos
del transportador renal de glucosa; SU: sulfonilurea.

(*): las cifras de HbA,. son orientativas, debe establecerse el objetivo de forma individualiza.

(#): alogliptina no autorizada en monoterapia.

@: NICE: En pacientes con IMC 235 kg/m?. No combinar AGLP-1 con IDPP-4.

®: NICE: No usar dapagliflozina con ME + PI.
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Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones que recoge la bibliografia citada, adaptandose a nuestro medio.
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