FARMACOLOGIA EN AP

Mas alla de la
mejora en el control
2lucémico, muestran beneficios
profundos en |a prevencion
de eventos cardiacos
(insuficiencia cardiaca)
y renales.

Los inhibidores de
los co-transportadores

de sodio y glucosa tipo 2
(iISGLT 2) representan una
atractiva nueva posibilidad
en el fratamiento

delaDM2.

Ventajas de los
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tfectos metahdlicos
® |, glucemia (\, HbA1c entre 0,5-1%)
@ Bajo riesgo de hipoglucemia (en monoterapial
® Leve /> del colesterol HDL y | de triglicéridos
® | dosis de insulina en los pacientes
en tratamiento insulinico
® | glucotoxicidad cardiaca y renal

y A
tfectos adversos ‘!‘)
v

Similares a los de otros antidiabéticos orales:

® Infecciones genitales de intensidad leve o moderada (3,6-9%) Be“e“clns

® Infecciones del tracto urinario iSG LT2 I‘ellales

@ Cetoacidosis diabética euglucémica

: Y ¥ 1 @ Beneficios en la
@ Deshidratacion, disminucion del volumen dapagllﬂﬂn“a, progresion de la

e el poten= Shlofiostatica canagliflozina, empagliflozina enfermedad renal crénica

® /i de fract liflozi N
/Nriesgo de fracturas con canagliflozina o J albuminuria

® Amputaciones de miembros inferiores Mecanismo de accion > . . 0z
(dedos y metatarso), principalmente ° AltenuaCIlon defta hiperfiltracion
glomerutar, intftamacion

con canagliflozina P P
y estrés oxidativo

Indicaciones

Bloqueo de la reabsorcion Asociados a otros
de la glucosa filtrada antidiabéticos no
en losrifones | insulinicos (ADNI)y
Glucosuria | 2 la insulina (segunda
; y tercera linea en
de 70-120 gr/dia | ApA/EASD, AACE/ACE,
J hiperglucemia, NICE, Canadian
diuresis osmética Diabetes Association,

® ;Carcinoma de vejiga?
(dapagliflozina asociada a
pioglitazona)

0 5 ﬂtros y natriuresis redGDPS, etC.]
heneficios En monoterapia
e |, mortalidad por metformina no es
todas las causas bien tolerada

® |, peso corporal
(\/ 1,8 kg de media
o un 4%] por la pérdida A Beneficios cardiovasculares

caldrica en la orina
(280- 480 Kcal / 24 h) y e |4 mmHg PASy (/1,6 mmHg PAD
pérdida de masa grasa ® | pesoy greia corporales
y adiposidad visceral (N7 mortgllqad c'allrdlovalscule_ar. _ .
e |, hospitalizacion por insuficiencia cardiaca
® |, riesgo de aparicion y progresion
de insuficiencia cardiaca
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