TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS 2
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Iniciar / intensificar Insulina. Ajustar hasta alcanzar meta.
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Notas:

* ADO: Antidiabéticos orales.

1 Contraindicaciones de Metformina: insuficiencia cardiaca (aguda-descompensada), insuficiencia hepatica, enfermedad renal cronica (IFGe menor de 30
ml/minuto/1,73m2).

2 Otros ADO: sulfonilureas (glimepirida, glipizida), inhibidores de la DPP4 (vidagliptina, sitagliptina, linagliptina), repaglinida o pioglitazona.

NO asociar: gliclazida (u otras sulfonilureas) + insulina; gliclazida (u otras sulfonilureas) + repaglinida; insulina + repaglinida; dos ADO del mismo grupo
farmacoldgico.

3 Evaluar adherencia al tratamiento indicado.

* Modificado de Algoritmo de Guia de Practica Clinica Nacional sobre Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).
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