Control

Glucémico Optimo
para el paciente con
Diabetes Mellitus Tipo 2.

J)1GLI

v

B

SITAGLIPTINA

Cardiometqbolismo
Bernabo




Aprobada por la American Association
of Clinical Endocrinologists y el
American College of Endocrinology'como:

e Opcion inicial en monoterapia para la Diabetes Mellitus Tipo 2.

* Combinada en doble terapia junto a metformina.

Terapia de eleccion en pacientes cuyo riesgo de hipoglucemia
e debe minimizarse, como en adultos mayores fragiles y en
estadios avanzados de la enfermedad renal.

Ensayos de mas de 100 semanas de seguimiento?
demostraron que sitagliptina mejora la funcion
de las células beta del pancreas.®
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®

Bajo riesgo de
hipoglucemia y
excelente tolerancia

Beneficios®’

No aumenta
el peso corporal

e

Mecanismo de acciéon
complementario con
otras clases de
antidiabéticos orales

@ﬁ'

No esta
contraindicado en
la enfermedad renal

%

No aumenta el
riesgo cardiovascular
(MACE)

Toma diaria




¢Qué pacientes se benefician de una
terapia con sitagliptina en monoterapia?

n Pacientes adultos mayores (incluso pacientes fragiles) con diabetes tipo 2

El defecto caracteristico de esta poblacion es la disfuncién de las células beta
con aumento de la glucemia postprandial. La sitagliptina mejora la funcion de las

células beta.

Beneficios en esta poblacién: °
Bajo riesgo de hipoglucemias.
9 Menor tasa de caidas y fracturas (comparado con sulfonilureas).
@ El paciente no pierde peso, ni disminuye el apetito.

No contraindicado en enfermedad renal cronica.

ﬂ Adultos mayores con deterioro cognitivo

En pacientes con o sin enfermedad de Alzheimer, sitagliptina mejora las funciones
cognitivas. Ademas, reduce la formacion de placas ateroscleréticas,® lo que

potencia la circulacién sanguinea cerebral.
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ﬂ Pacientes con diabetes tipo 2 con enfermedad renal crénica’£41°

Es una opcién segura. Ademas, contribuye a reducir la proteinuria y tiene efectos
antiinflamatorios que mejoran los estadios iniciales de la nefropatia diabética.

Solo se necesita cambiar la dosis de sitagliptina cuando el filtrado glomerular (FG)
desciende por debajo de 50 ml/min. Los pacientes con diabetes, con insuficiencia
renal y FG >50 ml/min no necesitan ajuste de dosis.

El estudio TECOS' demostr6 seguridad cardiovascular en los
pacientes medicados con sitagliptina, inclusive si padecen
enfermedad renal cronica. No aumenta el riesgo CV (MACE),
no aumenta la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.

Pacientes con IRy TFG . . .
>50 ml/min/1.73 m2 No necesita ajuste de dosis

Pacientes con IR moderada y TFG

entre 30 y 50 ml/min/1.73 m2 50 mg/dia

Pacientes con IR grave y TFG
<30 ml/min/1.73 m2

n Pacientes con intolerancia a la metformina

Sitagliptina puede ser indicada en monoterapia en aquellos pacientes que no toleran la
metformina.

25 mg/dia




¢Qué pacientes se benefician de una
terapia combinada con sitagliptina?

n Pacientes con HbAIC> 8,5%"

ﬂ Pacientes que no responden bien a metformina o monoterapia

Mujeres con diabetes tipo 2 y sindrome de ovario poliquistico®™

Es mas efectiva la combinacién de sitagliptina + metformina que metformina sola en
estos casos.

n Mujeres con diabetes y menopausia

Sitagliptina tiene un efecto metabdlico 6seo protector frente al nulo efecto
antiosteoporoético de la metformina.™
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¢COmo se prescribe sitagliptina?

Una Gnica dosis diaria de 100 miligramos.’®

Los pacientes con insuficiencia renal moderada (FG entre 30 y 50 ml/min)
deben recibir una dosis de 50 mg/dia.

de metformina.

En combinacion, se emplean dosis de 50 mg/12 horas + 850 o 1000 mg
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ﬂ laboratoriosbernabo

www. laboratoriosbernabo.com

o0 escribanos a departamentomedico@laboratoriosbernabo.com

Para mayor informacién comunicarse al (011) 4501-3213/18 ‘
Laboratorios Bernabé S.A. Terrada 2346 (C1416ARZ) C.A.B.A.
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