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Objetivos y Tratamiento de la DM tipo 2 de reciente aparición 



Secuencia escalonada lógica en la intensificación del tratamiento de la DM 
tipo 2 conforme progresa la enfermedad

Merchante A. et al. Av Diabetol 2010; 26339-46



RECOMENDACIÓN 1: Iniciar tratamiento farmacológico tras dieta y estilo de 
vida.

RECOMENDACIÓN 2: Tratamiento farmacológico de primera opción metformina.

RECOMENDACIÓN 3: Tras fracaso de metformina añadir un segundo agente 
diferente a insulina, según características del paciente y del fármaco.

Comparacíónagentes cara a cara: SU  peor en todas las comparaciones salvo en 
el precio.

Qaseem A et al. Ann Intern Med 2012;156:218-231
©2012 by American College of Physicians

Guía del American College of Physicians sobre 
medicaciones orales para la diabetes tipo 2
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Guías ADA 2019



Las Hipoglucemias Graves Aumentan el Riesgo 
de Mortalidad y Eventos Cardiovasculares



Medicamentos asociados con mayor frecuencia a ingresos 
urgentes en pacientes >65 años

Los datos citados son el número y el porcentaje de ingresos anuales calculados a escala nacional. Datos del proyecto NEISS -CADES.
Visitas a Urgencias, n = 265.802 / Total de casos n = 12.666

Budnitz et al . N Engl J Med 2011;365:2002 ï12
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22 %

The Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group*. Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 
Diabetes. NEJM 2008; 358 (24): 2545-59



6,5 %
6,6 %



Gráfico basado en F. Ismail-Beigi. et al. Ann InternMed. 2011;154:554-559 

Aproximación al tratamiento de la hiperglucemia

HbA1c 
7%



La mayoría de pacientes DM tipo 2 
necesitarán tratamiento con insulina

Muchos pacientes presentan 8-10 años de mal control glucémico antes 
de iniciar el tratamiento con insulina

Tiempo transcurrido desde el diagnóstico inicial (años)
Inicio 
Insulina


