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Juntos por la persona con diabetes mellitus 2 (DM2)

i&ecorriendo el camino con nuestros pacientesﬁ

Abordaje del paciente recién diagnosticado desde AP

Se buscan los valores En pacientes sin comorbilidades ni complicaciones graves,
de normalidad (HbA,. 4,7-5,7)’ hay que buscar los farmacos con menos EA

Al

Se necesitan farmacos que permitan conciliar

Una gran parte de los con la vida laboral, familiar y de ocio

pacientes con DM2 son . : .
laboralmente activos? Se recomiendan los tratamientos combinados

lo antes posible si no estan controlados?®

Intervencion 4+ Farmacos 4+ Seguimiento cada 6 meses
o

recoz e intensiva® NO hipoglucémicos al paciente controlado y cada
P pog 3 meses al NO controlado
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Disminucion del desarrollo de complicaciones macrovasculares y microvasculares*

Abordaje del paciente vulnerable desde AP

Determinantes rEE] Educacion @ Vecindario @ Contexto social y comunitario

sociales de la salud iog¥
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cardiovascular® Alimentacion Estabilidad economica L®8 Sistema sanitario

Hay que focalizarse en un tratamiento seguro, sin efectos adversos, para los perfiles mas vulnerables:
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Mujeres®? : Personas Personas B
sobre todo jovenes, con g~ | migrantes® | en soledad JJ
renta baja, desempleadas [ o viudas'"

y con muchas cargas "

Fragilidad <5 afos

> nos™ PR :
75 anos 3 0 mas criterios FRAIL™ de esperanza de vida®™

, Preservar la calidad de vida™* Valoracion
integral'

¢{Qué se debe
tener en cuenta
en la eleccion del
tratamiento?

Decision

Preservar la funcionalidad™ compartida™

Objetivos

H 14 .,
del tratamiento VE e

~ £ .
&Y Evitar efectos adversos™ .
de riesgos™

Inicio o Metformina/ Metformina +/- Afnadir Anadir
intensificacion iDPP-4 iDPP-4/arGLP-1 insulina insulina
del tratamiento™ (sitagliptina) +/- iSGLT-2 basal rapida

AP: Atencion Primaria; arGLP-1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; EA: efectos adversos; HbA,,: hemoglobina glicosilada; iDPP-4: inhibidores
de la dipeptidil peptidasa-4; iISGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa.
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