Tratamiento hipoglucemiante en la DBT2: recomendaciones generales

Alimentacion saludable, control del peso corporal, aumento de la actividad fisica y educacion diabetolégica

Monoterapia Metformina
Eficacia* Alta

Riesgo de hipoglucemia Bajo riesgo

Peso Neutral/descenso

Efectos adversos Gl/acidosis lactica
Costo* Bajo

Si no se alcanza el objetivo de valor de HbA, _luego de 3 meses de monoterapia, proceder a la combinacién de 2 farmacos (el orden no tiene la intencion de sugerir ninguna
preferencia especifica, la eleccion depende de una variedad de factores propios del paciente y de la enfermedad).

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
Tratamiento combinado ik 2 as as s =
con 2 farmacost Sulfonilurea Tiazolidindiona I-DPP-4 I-SGLT2 AR-GLP-1 Insulina (basal)
Eficacia* Alta Alta Intermedia Intermedia Alta La mas alta
Riesgo de hipoglucemia Riesgo moderado Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo alto
Peso Aumento Aumento Neutral Descenso Descenso Aumento
Efectos adversos Hipoglucemia Edema, IC, FX Raro GU, deshidratacion Gl Hipoglucemia
Costo* Bajo Bajo Alto Alto Alto Variable

Si no se alcanza el objetivo de valor de HbA, luego de 3 meses de tratamiento combinado con 2 farmacos, proceder a la combinacion de 3 agentes (el orden no tiene la
intencion de sugerir ninguna preferencia especifica, la eleccién depende de una variedad de factores propios del paciente y de la enfermedad).

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina
. . + + + + + +
Tratamiento combinado
con tres farmacos Sulfonilurea Tiazolidindiona I-DPP-4 I-SGLT2 AR-GLP-1 Insulina (basal)
+ + + + + +
TZD SU SuU SU SU TZD
o I-DPP-4 o I-DPP-4 o TZD o TZD o TZD o |-DPP-4
0 I-SGLT2 0 I-SGLT2 0 I-SGLT2 o I-DPP-4 o insulinag 0 I-SGLT2
0 AR-GLP-1 0 AR-GLP-1 o insulinag o insulinag o0 AR-GLP-1
o insulinag o insulinag

Si no se alcanza el objetivo de valor de HbA, luego de 3 meses de tratamiento y el paciente (1) esta con tratamiento por via oral, indicar medicacion inyectable; (2) esta con AR-
GLP-1, agregar insulina basal; (3) estd con insulina basal optimizada, agregar AR-GLP-1 o insulina prandial. En pacientes refractarios considerar agregar TZD o |-SGLT2.
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Figura 1. El orden de los cuadros se determiné por la disponibilidad histérica y la via de administraciéon, con las terapias inyectables a la derecha; no tuvo la intencién de denotar ninguna preferencia
especifica. Se muestran las potenciales secuencias del tratamiento hipoglucemiante en sujetos con DBT2 con la transicion habitual que se mueve de manera vertical desde la parte superior a la
inferior (si bien también es posible el movimiento en forma horizontal dentro de los estadios terapéuticos, en funcion de las circunstancias).

[-DPP-4, inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4; FX, fracturas; Gl, gastrointestinal; GU, genitourinario; IC, insuficiencia cardiaca; I-SGLT2, inhibidor del cotransportador de sodio/glucosa tipo 2; SU, sulfonilurea; TZD, tiazolidindiona.

tConsiderar comenzar en este nivel cuando el valor de HbA, s > 9%.
1 Considerar comenzar en este nivel cuando la glucemia es > 300-350 mg/dl o si el valor de HbA, es > 10%-12%, especialmente si existen caracteristicas catabdlicas, en cuyo caso se prefiere como esquema inicial insulinoterapia basal + prandial.

§ Usualmente insulina basal (NPH, glargina, detemir o degludec).
Adaptado con permiso de Inzucchi y colaboradores.



