Guia de Practica Clinica sobre Diabetes Tipo 2kidstza 2013

Algoritmo de tratamiento

Intervencion: Estilos de vida

HbAlc =7% *
HbAlc 27,5-8%*: pacientes ancianos,
fragiles, multimorbilidad
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Sulfonilurea: si contraindicacién
o intolerancia a Metformina.

: HbAlc 27% *
1 HbAlc 27,5-8%*: pacientes ancianos,
| fragiles, multimorbilidad

METFORMINA + SULFONILUREA (SU) Si riesgo alto de hipoglucemia

o intolerancia a SU:
Metformina +i-DPP-4 o
Pioalitazona

HbA1c>8%* :
1
1

N Insulina/ /
v Triple tefapia—-= l

INSULINA basal NPH + Metformina (= SU) *** IMC > 35°% GLP-1+ Metformina
(1° opcion si hiperglucemia >9%) (+/- SU o ninalitazona)

Problemas para
insulinizacion 3: SU

+ Metformina +
i-DPP4 0
Pioglitazona

Mal control segin objetivo
individualizado*

Intensificar tratamiento con insulina

Notas:

- * Las cifras de HbAlc son orientativas. El objetivo debe individualizarse en funcién del tiempo de
evolucioén de la enfermedad, comorbilidad, esperanza de vida, preferencias de los pacientes.
lsj hipoglucemias nocturnas, insulina analoga lenta (glargina o detemir).

Revisar la necesidad de continuar con sulfonilureas o de disminuir su dosis por el riesgo de
hipoglucemias.

%Si marcada hiperglucemia (HbA1c>9%): candidato a insulinizacion

SU: Sulfonilurea, i-DPP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4, GLP-1: analogos del “glucagon like
peptide-1".



