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1. La elecaon del farmaco segin el condicionarte clinico predominante
prevalece sobre la eleccion respecto a los valores de HbAlc. En color
verde opciones con evidencias en reduccion de eventos.
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2.Si antecedentes de ictus, preferiblemente pioglitazona o arGLP1.

3. Se considera elevado RCY si =3 FRCV: Obesidad, HTA,
hipercolesterolemia, tabaquismo, albuminuria, FG < 60 ml/min
0 antecedentes familiares de ECV precoz.

4.1SGLT2 y/0 arGLP1 con evidencias en reduccion de eventos.

5. Actuaimente en Espafia, los arGLP1 solamente estan
financiados si IMC = 30 kg/m2 al inicio del tratamiento.

6. Titular la dosis de Metformina para mejorar la tolerancia
digestiva.

7.S1 FG <15 mi/min prefenble IDPP4, repaglinida o = q
p\oglltazZna. pie b Anad”’
8. Cana, Dapa o Empagliflozina si FG = 20 ml/min. |nSU||na basal

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

10. Liraglutida, Dulaglutiday Semaglutida se pueden
prescribir si FG =15 ml/min.

11. Se recomienda desintensificar o simplificar los regimenes
terapeuticos comp\qTos. En padentes con ECV, elevado RCV,
IC o ERC utilizar ISGLT2 0 arGLP1, si no hay contraindicacion.

12. Si IMC > 35kg/m2 de elecdon arGLP1 y considerar ciruga
bariétrica. Si esteatosis hepética pioglitazona, arGLPT y/0 ISGLT2.

13.No asociar IDPP4 con arGLP1 ni SU conrepaglinida. Considerar el
perfil del paciente'y sufuncion renal a la hora de la eleccion del tercer y
cuarto farmaco.

14. Considerar un objefivo de HbAlc<6,5% enpacientes jovenes, de
reciente diagnostico, en monoterapia o tratamiento no farmacologj co.

15. Reevaluar HbATC & los 3 meses tras inicio o después de cambio
terapéutico. Intensificar tratamiento en caso de no conseguir el
objetivo personalizado. Cuando se ha conseguido el objefivo, control
de HoAlC cada 6 meses.

6. Gliclazida o glmepinda son las de eleccion.

17. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso.

GRADO DE

ME: 154919 mgyal

ABREVIATLRAS: CONTROL
ADNI: antidiabético no insulinico; arGlP: analogo de los receptores del polipéptido insulinotropico; arGLP1: analogo de los

receptores del péptido similar al glucagon; CAC: codente albumina/creatining, ECV: enfermedad cardiovascular; ERC; ,

enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular; FRCV: factores deriesgo cardiovascular; GME: glucemia media estimada; G LU CEM' CO
HbAlc: hemoglobina glucosilada; IC; insuficiencia cardiaca; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa4;iSGLT2: inhibidor del s e 3 15

cotransportador de sodio y glucosatipo 2; Met: metformina; Pio: pioglitazona; RCV: riesgo cardiovascular. ObjetIVO personallzado- Reevaluar cada 3 d 6 Meses

Fuente: https://www.redgdps.org/algoritmo-tratamiento-de-la-dm2-2023/ *Sefh
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DM2 y fragilidad
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RECOMENDACIONES

EN EL MANEJO DE LA
HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES
CON DM'Y FRAGILIDAD

Independientemente de la edad,
¢la persona con DM que estoy evaluando es fragil?
(ayudarse de FRAIL/TGUGT VVM/SPPB).

SICRIBAJE + — aplicar la Escala de Fragilidad Clinica (EFC):
- EFC 4-5: fragilidad leve.
- EFC 6: fragilidad moderada.

Reevaluar EFC
periodicamente
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- EFC 7-8: fragilidad grave. . :_R:
, y/0 ante cambios 5
OBJETIVOS GLUCEMICOS: lini " : :-;
-EFC 4-5: HOATC 7 - 7.5% Clinicos IS s
- EFC 6: HoATC 7.6 -8.5% 5L %g E
- EFC 7-8: no pedir HbAlc — evitar hiperglucemia sintomatica. § Q\? g ‘é’- = i
& S 2
" I8 2
a. Para identificar sarcopenia — escala SARCF. S S D
R S
Si >4 sarcopenia. 7 o &
ROXENC 9
b. Primar confort: glucemia 90-270 mg/dL & &

(estadio incipiente).
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¥ Reevaluacion regular de la fragilidad (minimo cada 12 meses); 0/,' o) COmunitarios ; e Q}\\\\

adelantarla si cambio en el estado de salud o circunstancias.
Reevaluar tratamiento antidiabético a los 3 meses despues de

Cualquier intervencion. Presmpdon social

ABREVIATURAS:
ADNIs: antidiabéticos no insulinicos; arGLP1: analogo del receptor del péptido similar
al glucagon de tipo 1; AS: analitica sanguinea; Cl: cardiopatia Isquémica; CV: cardiovascular;

DM: diabetes mellitus; EDG: Escala de Deterioro Global de Reisberg; ERC: enfermedad renal
cronica; EVC: enfermedad cerebrovascular; FG: filtrado glomerular; HbAlc: hemoglobina glicosilada;
IC: insuficencia cardiaca; IDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4;1SGLT2: inhibidor del cotransportador
de sodio y glucosatipo 2; MNA: Mini Nutritional Assessment; MET: metformina; OH: bebidas alcohdlicas;
PIO: pioglitazong; SPPB: Short Physical Performance Battery; SU: sulfonilureas; TGUGT: test "levantate y andd’”;
VM: velocidad de la marcha.

@ Seguridad clinica

® Admitido con vigilancia
especial
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Stios de yig adaptados a grado

Cesar tabaquismo

Fuente: https://www.redgdps.org/algoritmo-de-fragilidad/
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INTERVENCION

GENERAL

1. Si se inicia, titular dosis para mejorar
la tolerancia digestiva; si ya pautada
— reducir dosis al 50% si FG<45
ml/min/1,73mm¥; stop si <30
mi/min/1,73me.

2. Precauaion s infecciones
genitolrinarias recidivantes
(atencion si uso de parial).

3. Sedesestimara si riesgo de
desnutricion (valoracion nutricional)

o hiporexia/anorexia. No inidar si
antecedente de pancreatitis.
Interrumpir transitoriamente si vomitcs
odarreas.

4. Noasodar con arGLP1. Ajustar por FG,
salvo linagliptina. Existe presentacion en
solucion oral (sitagliptina).

5. Biterapa 1SGLT2 + MET en cualquier
grado de [ragilidad independientemente
del valor de HbAlC (mantener en
fragilidad grave si se toleray noefectos
indeseados).

6. Bvitar saxagliptina por riesgo de IC.

7. Gliclazida o glimepirida de eleccion
€n caso de pautarlas; precaucion por
riesgo de hipoglucernia. Desestimar
glibenclamida y glipizida. No asociar
SU con repaglinida.

& Moderadoriesgo de hipoglucemias.
Repaglinida sin restricciones en cuanto
aFG.

9. Evitar si IC o sospecha, osteoporosis
o cancer de vejiga.

10. Apta para cudquier grado de ERC
(incluso didisis). Inicio de insulina basal
con 0,1 UVkg de peso. Si miltiples dosis
de insulina (NPH, belo-basal, premezcla)
— simplificar regimen a basal.

MATERIAL ADICIONAL
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