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TRATAMIENTO

DE DMT 2

—

. Factores especificos del farmaco y del paciente a tener en cuenta al seleccionar

un tratamiento antihiperglucémico en adultos con diabetes tipo 2.

)

Metformina

Inhibidores de

la SGLT2

GLP1-RAs

Eficacia alta, NO causa hipoglucemia, potencial beneficio en ASCVD, provoca
una perdida modesta de peso y bajo costo.

Eficacia intermedia, No causa hipoglucemia, provoca pérdida de peso, tiene
beneficios para ASCVD y tiene un costo alto.

Tiene una eficacia alta, no provoca hipoglucemia, provoca pérdida de peso, costo
alto y efectos (nduseas, vémitos y diarreas).

Tiazolidinedionas

Eficacia alta, no produce hipoglucemia, se gana peso, costo bajo,
generalmente no recomendado en problemas renales pues provoca un
deterioro debido a su potencial para retencién de liquidos.

Sulfonilureas 2
generacion

Tiene eficacia alta, Si provoca hipoglucemia, si se gana peso, efectos CV
(neutral), costo bajo. Gliburida: generalmente no se recomienda en
pacientes crdnicos

Insulina

—

| I Tiene una eficacia alta, si provoca hipoglucemia, si se gana peso,
L efectos CV (neutral), tiene costo bajo, consideraciones: mayor riesgo
de hipoglucemia con insulina humana (NPH o formulaciones
Humana .
premezcladas) frente analogos.
Andlogos De igual forma que la Ins. humana, solo que tiene un costo alto.
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CATEGORIA IMC KG/M2

TRATAMIENTO 25.0-26.96 27.0-29.96 >oiguala306

23.0-24.9 25.0-27.4 » Oiguala27.5

Dieta, actividad fisica vy
asesoramiento conductual.

OPCIONES DE
TRATAMIENTO PARA EL
SOBREPESO Y OBESIDAD EN
DMT2

==

Farmacoterapia

Cirugia metabdlica




TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES i

En pacientes con diabetes tipo 2 y ASCVD establecida, multiples factores de riesgo de ASCVD o enfermedad
renal diabética (DKD), se recomienda un inhibidor de SGLT2 con beneficio CV demostrado para reducir el
riesgo de hospitalizacion por MACE y/o IC.

En pacientes con diabetes tipo 2 y ASCVD establecida o multiples factores de riesgo para ASCVD, un Se
recomienda el agonista del receptor GLP-1 con beneficio CV demostrado para reducir el riesgo de MACE.

En pacientes con diabetes tipo 2 y ASCVD establecida o multiples factores de riesgo para ASCVD, la terapia
combinada con un inhibidor de SGLT2 con beneficio CV demostrado y un agonista del receptor de GLP-1
con beneficio CV demostrado puede considerarse para tratamiento aditivo reduccién del riesgo de eventos
cardiovasculares y renales adversos.

En pacientes con diabetes tipo 2 y HFpEF o HFrEF establecida, un inhibidor de SGLT2 Se recomienda un
tratamiento con beneficio comprobado en esta poblacién de pacientes para reducir el riesgo de
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y muerte CV.

A Para los pacientes con diabetes tipo 2 y ERC tratados con las dosis maximas toleradas de inhibidores de
la ECA o ARB, se debe considerar la adicién de finerenona para mejorar los resultados CV y reducir el riesgo
de progresioén de la ERC.

En pacientes con ASCVD conocida, particularmente CAD, se recomienda la terapia con inhibidores de la ECA
o ARB para reducir el riesgo de eventos CV.

En pacientes con infarto de miocardio previo, beta bloqueadores deben continuarse durante 3 afos
después del evento.



TRATAMIENTO

RECOMENDACIONES i

Optimice el control de la glucosa para reducir el riesgo o retrasar la progresion de la ERC.

Para pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad renal crénica, use de un inhibidor de SGLT2
en pacientes con eGFR > o igual a 20 ml/min/ 1,73 m2y albumina urinaria > o igual a300
mg/g de creatinina se recomienda para reducir la progresiéon de la ERC y los eventos
cardiovasculares.

En pacientes con diabetes tipo 2 y ERC, considerar el uso adicional de inhibidores de SGLT2
para reducir el riesgo CV cuando la TFGe y la creatinina en albumina urinaria son de > o igual
a 25 ml/min/1,73 m2 o > o igual a 300 mg/g, respectivamente.

En pacientes con ERC que tienen un mayor riesgo de eventos CV o progresion de la ERC o
gue no pueden usar un inhibidor de SGLT2, se recomienda un ARM no esteroideo
(finerenona) para reducir la progresion de la ERC y los eventos CV.

Optimizacion del control de la presidn arterial y reduccion de la variabilidad de la presion
arterial para reducir el riesgo o retrasar la progresion de la ERC.

No se recomienda un inhibidor de la ECA o un ARB para la prevencion primaria de la ERC en
pacientes con diabetes que tienen presidén arterial normal, normal UACR (< 30 mg/g
creatinina) y normal eGFR.



