Hioo- Cambios
Eficacia po-, en
glucemia
el peso
Metformina Alta No Neutral
(potencial
pérdida
de peso
modesta)
iSGLT-2 Intermedia- No Pérdida
alta (intermedia)
arGLP-1 Alta- No Pérdida
muy alta (intermedia
a muy alta)
GIP y arGLP-1 Muy alta No Pérdida
(muy alta)

Diabetes mellitus de tipo 2
Factores especificos del medicamento y del paciente que es preciso considerar al seleccionar el tratamiento

Beneficio Neutral
potencial
Beneficio: Beneficio:

empagliflozina,

canagliflozina  canagliflozina,

dapagliflozina,

ertugliflozina

Neutral: Neutral
lixisenatida,
exenatida

semanal

Beneficio:
dulaglutida,
liraglutida,
semaglutida
s.C.

En En
investigacion  investigacion

empagliflozina,

Neutral

Beneficio:
canagliflozina,
empagliflozina,
dapagliflozina

Mejoria de la
albuminuria en
los estudios

cardiovasculares:

liraglutida,
semaglutida s.c.,
dulaglutida

En investigacion

Efectos cardiovasculares Efectos renales

Contraindicada si FG
<30

Necesita ajuste de
dosis renal (ver fichas
técnicas).

Efecto
hipoglucemiante
menor con FG mas
bajo.

Ver fichas técnicas.
No precisan ajuste
de dosis: dulaglutida,
liraglutida,
semaglutida.
Precaucion cuando
se inicia o aumenta
la dosis, por riesgo
potencial de fallo
renal agudo por
efectos secundarios
gastrointestinales.

Ver ficha técnica
para consideraciones
renales.

No requieren ajuste
de dosis.

Evaluar la funcion
renal al iniciar o
ajustar la dosis

en pacientes con
efectos secundarios
gastrointestinales.

Via de
admon.

Oral

Oral

S.c.; oral
(semaglutida)

S.c.

Otras consideraciones

Efectos secundarios
gastrointestinales frecuentes
(nduseas y diarrea).
Deficiencia potencial de
vitamina B,,,.

Riesgo de cetoacidosis
diabética (raro en DM de
tipo 2): suspender antes

de cirugia programada,
enfermedad critica o0 ayuno
prolongado para evitar el
riesgo de cetoacidosis.
Riesgo de infecciones
genitourinarias.

Riesgo de gangrena de
Fournier.

Atencién a la volemia y la PA.

Riesgo de tumores tiroideos
de células C en roedores,
desconocido en humanos.
Efectos secundarios
gastrointestinales (nauseas,
vomitos y diarrea).

Se ha reportado pancreatitis
en ensayos clinicos.
Suspender si se sospecha
pancreatitis.

Investigar colecistopatia si
se sospecha colelitiasis o
colecistitis.

Riesgo de tumores tiroideos
de células C en roedores,
desconocido en humanos.
Efectos secundarios
gastrointestinales (nauseas,
vomitos y diarrea).

Se ha reportado pancreatitis
en ensayos clinicos.
Suspender si se sospecha
pancreatitis.

Investigar colecistopatia si
se sospecha colelitiasis o
colecistitis.



Eficacia

Hipo-
glucemia

Efectos cardiovasculares Efectos renales

Progresion de

Dosis/uso”

Otras consideraciones

iDPP-4 Intermedia
Pioglitazona Alta
Sulfonilureas Alta
(segunda

generacion)

Insulina Humana Alta

Analogos

No

No

Si

Si

Neutral

Ganancia

Ganancia

Ganancia

Neutral Neutral (riesgo  Neutral
potencial:
saxagliptina)
Beneficio Riesgo Neutral
potencial elevado
Neutral Neutral Neutral
Neutral Neutral Neutral

ND

Necesita ajuste de
dosis (sitagliptina,
saxagliptina,
alogliptina); pueden
usarse en pacientes
con insuficiencia
renal.

Linagliptina no
precisa ajuste de
dosis.

No precisa ajuste de
dosis.

De forma general,
no se recomienda
en pacientes

con deterioro

renal debido a

la retencion de
liquidos.

No se recomienda
el uso de gliburida
en pacientes con
insuficiencia renal.
Glipizida y
glimepirida:

iniciar de forma
conservadora
para evitar
hipoglucemias.

Descensos en el FG
requieren menor
dosis de insulina;
titular en funcién de
la respuesta clinica.

“Para recomendaciones especificas sobre dosificacion del farmaco, consulte la informacion de prescripcion del fabricante.

“No disponible en Espana.

Oral

Oral

Oral

S.c.; inhalada*

S.c.

Se ha notificado pancreatitis
en ensayos clinicos.
Suspender si se sospecha
pancreatitis.

Dolor articular.

Penfigoide ampolloso
(durante la comercializacion);
suspender en caso de
sospecha.

|C congestiva.
Retencion hidrica (edema e
IC).

Precaucioén por el riesgo
elevado de mortalidad
cardiovascular, basado en
estudios sobre tolbutamida;
la glimepirida he demostrado
seguridad cardiovascular.
Precaucioén en pacientes con
riesgo de hipoglucemia.

Reaccioén local en el lugar de
inyeccion.

Mavyor riesgo de
hipoglucemia con insulina
humana (NPH o formulas
premezcladas) que con
analogos.

Abreviaturas: admaon.: administracion; arGLP-1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagon de tipo 1; CAD: cetoacidosis diabética; DM2: diabetes de tipo 2; ECV:
enfermedad cardiovascular; FG: filtrado glomerular; GIP: polipéptido inhibidor gastrico; IC: insuficiencia cardiaca; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-4; iSGLT-2:
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa de tipo 2; ND: nefropatia diabética; PA: presion arterial; s.c.: subcutanea.
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