Conclusiones

La Gliclazida junto a metformina son los Hipoglicemiantes catalogados por la OMS
como esenciales en pacientes con DM2.

La Glicazida proporciona un control Glucémico estricto, eficaz y seguro en el paciente con
Diabetes tipo 2.

La Glicazida dentro de las Sulfonilureas posee el mejor riesgo de Hipoglicemia en parte
gracias a su forma farmaceéutica de liberacion modificada.
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Reduccion de la HbAlc
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Control glucémico intensivo y progresivo

Si HBA1c>9% iniciar con terapia combinada con Metformina mas otros
agentes. Si sintomas cardinales (pérdida de peso, cetonuria) o precisa mas de

Reduccion eventos microvasculares analizados

por separados en el ensayo ADVANCE 3 farmacos, iniciar insulinizacién. (*) En pacientes responsables, valorar 3-6

meses solo con medida no farmacolégicas (**) En Espafa el uso financiado
esta restringido a pacientes con obesidad.
Idpp4= Inhibidores de Dipeptidil Peptidasa 4 (gliptinas); Isglt2=

Inhibidores del cotransportador Sodio Glucosa 2 (glucosuricos);
arGLP1= Agonistas del receptor del GLP1.

Numero de eventos
Intensivo Estandar A favor
1
526 (9,4%) 605 (10,9%)
Retinopatia nueva o deterioro 332 (6.0%) 349 (6.3%) i

Nefropatia nueva o emperamiento 230 (4.1%) 292 (5.2%) i
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Riesgo Relativo

A favor Reduccion del riesgo
Estandar relativo (IC 95%)

14% (3 a 23)*
5% (-10 2 18)
21% (7 a 34)**
*P=0,014
**P=0,006

Microvascular

Gliclazida MR protege en particular al rifon.
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