Documentos www.laria.com
CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES ANTIDIABETICOS ORALES

CARACTERISTICAS DE LOS PRINCIPALES ANTIDIABETICOS ORALES

) DESCENSO DE LA DENCENSO DE BT 0
FARMACOS RIESGO DE HIPOGLUCEMIA VENTAJAS DESVENTAJAS CONTRAINDICACIONES GLUCOSA LA GLUCOSA EN
POSTPRANDIAL AYUNAS CRASOING
ALCOHOLICO
NO AUMENTA EL PESO EFECTOS ADVERSOS DIGESTIVOS(TITULAR INSUFICIENCIA RENAL SI EL FG < 60
DOSIS) ML/MIN
Y ETEERIIA NO LAR ( ) ACIDOSIS LACTICA (MUY RARA) INSUFICIENCIA HEPATICA. LEVE MODERADO LEVE
DISMINUCION MORTALIDAD Y INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.
COMPLICACIONES MACROVASCULARES EN INTERFIERE EN LA ABSORCION DE LA VITAMINA ALCOHOLISMO
PACIENTES OBESOS B12 EMPLEO DE CONTRASTES YODADOS
GLIBENCLAMIDA (DIABENR,
EUGLUCON ® (SIGNIFICATIVO) INSUFICIENCIA RENAL GRAVE (FG < 30
AUMENTO DE PESO ML/MIN)
GLICACIDA (DIAMICRONR) DISMINUCION DE LAS COMPLICACIONES DURACION DE LA EFICACIA HIPOGLUCEMIANTE
SULFONILUREAS (MODERADO/MINIMO) MICROVASCULARES INFERIOR A LA METFORMINA Y GLITAZONAS INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE MODERADO MODERADO NEUTRO
GLIMEPIRIDINA (AMARYLR) ALERGIA A SULFAMIDAS
(MODERADO)
REPAGLINIDA (NOVONORMR,
PRANDINR) (MODERADO) NO CONTRAINDICADAS EN LA AUMENTO DE PESO
INSUFICIENCIA RENAL LEVE-MODERADA INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE
GLINIDAS MODERADO LEVE NEUTRO
NATEGLINIDA (STARLIX®) NO ASOCIAR REPAGLINIDA CON GENFIBROCILO
(MINIMO) REDUCE LA GLUCEMIA POSTPRANDIAL
NO CONTRAINDICADAS EN LA AUMENTO DE PESO, EDEMAS
INSUFICIENCIA RENAL MODERADA INCREMENTO DE LA INCIDENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
TIAZOLIDINDIONAS MEJORA EL PERFIL LIPIDICO Y OTROS INSUFICIENCIA CARDIACA
(Pioglitazona) NO MARCADORES DE RIESGO AUMENTO DE FRACTURAS DE EXTREMIDADES INSUFICIENCIA HEPATICA LEVE MODERADO MODERADO
CARDIOVASCULAR. EN MUJERES
] ) SE NECESITAN 6-12 SEMANAS PARA VALORAR
CONTROL GLUCEMICO MAS DURADERO EL MAXIMO EFECTO
SIN AUMENTO DE PESO
EFECTOS ADVERSOS GASTROINTESTINALES. INSUEICIENCIA RENAL -
INHIBIDORES DE REDUCEN LA GLUCEMIA POSTPRANDIAL BAJA EFICACIA SIN DIETA POBRE EN HIDRATOS MIGLITOL SIEL FG<60 ML/MIN
LAS ALFA- NO DE CARBONO ACARBOSA SI EL FG < 30 ML/MIN MODERADO NEUTRO NEUTRO
GLUCOSIDASAS DISMINUCION DE LA MORTALIDAD Y DE LAS LA HIPOGLUCEMIA DEBE TRATARSE CON INSUHICIENCIA HEPATICA GRAVE
COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES GLUCOSA PURA ENFERMEDAD INTESTINAL CRONICA
INSUFICIENCIA RENAL S| EL FG <50
m/min, SALV:
LA LINAGLIPTINA QUE SE PUEDE
BENEFICIOS Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO USAR EN PACIENTES CON | RENAL
INHIBIDORES DE LA SIN AUMENTO DE PESO DESCONOCIDOS. PANCREATITIS AGUDA VIDAGLIPTINA: ~  INSUFICIENCIA
NO VIDAGLIPTINA: NO INDICADA CON INSULINA, HEPATICA O GOT O GPT > 3 VECES MODERADO LEVE NEUTRO
DPP-4 LIMITE NORMAL.
MONOTERAPIA NI TRIPLE TERAPIA.
SE PUEDE USAR EN IR MODERADA Y
GRAVE A DOSIS MAXIMA DE 50
MGI/DIA
ADMINISTRACION SUBCUTANEA
DISMINUCION DE PESO EFECTOS ADVERSOS DIGESTIVOS (NAUSEAS,
VOMITOS, DIARREA, PANCREATITIS AGUDA) FG <30 ML/MIN
AGONISTAS DE LA DISMINUCION DE LA PRESION ARTERIAL MODERADO A
Ao NO BENEFICIOS Y SEGURIDAD A LARGO PLAZO ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL MARGADO LEVE LEVE

MEJORA DE LOS LIPIDOS

DESCONOCIDOS

NO INDICADOS CON INSULINA, NI
MONOTERAPIA NI EN TRIPLE TERAPIA

GRAVE

Aviso a pacientes y familiares
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La informacién recogida en esta pagina web esta dirigida, tnicamente, a profesionales sanitarios de la atencién primaria. No debera utilizar su informacién para diagnosticar o tratar ninguna enfermedad o problema de salud. Si presenta o duda sobre existencia de un problema de salud deberé contrastar

esta informacién con su médico de cabecera.



