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El control de la diabetes tipo 2 en el 
PACIENTE FRÁGIL 

----------------------
Co.rc.cterizo.ción del pe.ciente fró.gil ·_:-

----------------, 
¿Como o.f ecto. lo. dio.betes o. \ 
un pe.ciente fr<igil? --·' 1
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Sin compllccidones o comorbllldcdes grave; 

> 15 años de e•1Glución o con complicacic,nEs
o commbilidaces graves

:; 15 Jiios de c'lolución sin complic.xiones o 
comorbilid.:Jdcs g;avcs 

> 1r, nños rlP Pvnlución sin rnmrlic;,rinnPs o
rnmmhilknrlPS ffilVf'S 7,11-llO % 
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-::: ¿Qué opciones de tro.to.miento tiene un pe.ciente fr<igil? 
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Algoritmo de tratamiento en el paciente anciano.2

¿Edad> 75 años? 
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r;:s;iuacm 00 fra!111;d00 o depen� 

-■ �.Oomenc•a moderada o �rnv� 
NO 

--

- - - - --; 

-■NO 

� ----------------

¿Enferraadad cardiovascular? -- - ----
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Vo.loro.cion del pe.ciente ÍNÍgil :::-

La fragilidad se caracteriza por la presencia de al menos 
3 de los siguientes criterios: pérdida involuntaria de 
peso, agotamiento, debilidad muscular, lentitud de la 
marcha e hipoactividad física.2 

Tabla 1 Crileriu� LI� fragilidad de FrieU 

Marc.ador Herramienta de valoración 

1 
Pérdic.ld de pesu Pé1diUd i11expliLdcla > 4,5 kg u >  5% del pe�u 
espománea en el último ano 

Cansancio autorreferido, identificado por
lansan�io un,1 puntu;ición > 2 de IJ cscJla Cerner 

�pidemiobgirnl Studies-l>epression (U-8) 

Debilidad 
íuerza prensora manucl (dinamómetro) 
< Xl% rlf' 1,, norm.alicfarl. iljustilrlo ror IML

llllJSLllldJ ys�xu 

1/<'luLiJaLI Ue Id "tard1c fJdJ a , �Lur r '" una 
4 E, ,ler I l<'Lirnie, ILU distancia de 11,5 m � 20% de la normalidad, 

moffiz ajustado por sexo y talla (> b-1 sJ 

Gasto calórico semanal por deb�jo del quimil 
HiµudLLiviLidll inferior, ;ijust;ido por sexo (hombres< 333 

Kcal/semana, mujeres< 270 Kcal/semana) 

Tomado de A1ed er11J.J Gemntol A Blof Sel MEd Sel. 2001;56:M146--56 
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: TRAJENTA®: una opción de valor 
1 

1 

-----': en el paciente frágil / \ 
1 • 1c;:,..t------------=..,,.-----------��t==

TRAJENTA® ha demostrado: 

• Pacientes de alto riesgo,

incluidos >75 años:

• Linagliptina no aumenta:3 

1 

1 

acientes con DM2 temprana, 
incluidos >75 años: 
Linagliptina en comparación con 

glimepirida:"" 

1 

! 

No aumenta el 
riesgo de eventos 
cardlova�ulares. 

Reduce el riesgo 
relativo de 
hipoglucemias. 

TRAJENTA® se asocia a un riesgo reducido de hipoglucemia' 

• La incidencia global de eventos hipoglucémicos es significativamente menor con linagliptina.

4,8 veces menor que con glimepirida.5 

I 

TRAJENTA® presenta un bajo potencial de interacciones medicamentosas' 

TRAJENTA®: misma dosis para todos sus pacientes con DM2' 

• Independientemente de:

! 
\ 

Medicación de base• Función hepática• Perfil CV 

Función renal 

• 

TRAJENTA® 1 comprimido, una vez al día' 

'> Una dosis al día puede ayudar a una mejor
adherencia al tratamiento' 
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Duración de la Etnia 
enfermedad 

arGLP1: ¡¡gnnistil rlf'I H>f Pptor rlPI f>érrido simililr .:il elurner'm ripn 1; CV: rnrrlioViisrulilr; OM2: di.:ihf'tf's tirn /; F6: filtrnrln zlnmerulnr; IC: ins11firienfin 
cardíaca: iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4: IMC: indice de masa corporal: iSGL T2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. 

*Puede plantearse un objetivo de HbA,_ � 6.5 % en los pacientes más Jóvenes y de corte evolución de le diabetes en tratamiento no farmacológico o con
111rn10Ler il¡.iia. **No se Jebe r e11urKiar al Lur1u ul de los sí11Lu111a� de l1i¡.ierglute111iil, i11Ue¡.;e11Uie11Lem1c11Le t.lel objelivu de Lr illd111ier1tu. +l11diLddu fJdJ d �u u�u 
en pacientes adultos. 1 RAJLN I A"' está contraindicado en personas con hipersensibilidad a cualquiera de los principios activos o excipientes, no esta 
autorizado para uso pediátrico y no debe utilizarse en mujeres embarazadas. tlas terapias combinadas estudiadas con linagliptina fueron: complemento 
Je li 11aglipli1 lil il Id ter il ¡.iia L\Jll llltc l r ur 111i11a; li11dgl i fJ Lillil di li!t.l idi! il Ullil LUI II liir laLiún Je 111<' l r UI lllillil y Ler C fJ iil lUI I sulí UI I ilur ec: li I ldgli pli11a dllil Llida d Uf lil 
combinación de metformina y empagliflozina; linagliptina, complemento a la terapia con insuline. 'IINo es necesario a1ustar la dosis según la edad. Sin 
embargo, la e><:periencia chnica en paciences mayores de 80 anos es limitada y se debe tener prec.aución al tratar a esta población. §Los estudios 
farmacocinéticos sugieren que no se requiere un ajuste de la dosis en pacientes con insuficiencia hepática. pero faltae><:periencia clínica en estos pacientes. 

a Repdgli11idi! y piugliLcWJlla pueder1 emplears!' er1 f.lillier1le> lU!I FG " 30 111l/mi11, pero �u usu 110 es reLUmer1Jable por el r ie�go UeefeLLus ad,,er�u�: 
hipo¡¡l1KPmiils (re,r;ie(inidn); rf'tf'nrión hidros.:ilin.:i, insufirif'nri.:i r;irrli.:iril y frnrt1 iras (pio¡¡lit.:i10n.:i). b I mp.:ieliflo1in;i, r.:in.:ieliflorinn y lirnel11tid.:i h.:in 
demostrado reducción de la morbimortalidad cardiovascular en pacientes condiabetes tipo 2 de alto riesgo vascular. e Saxagliptina deben evitarse en 
pacientes con insuficiencia cardiaca. d Pioglitarnna está contraindicada en pacientes con insuticiencia cardiaca o e11 riesgo d2 lracturas.
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/Trajenta· /Jentadueta' 
llioaglptina) Sm¡ cm,r,m,id,� (ina;liotina,h,tkrmina HCII 

Ve1 ficha técnica TRAJENTA11 Ver ficha técnica JENTADUETO® 

Haz die en el logotipo y consulta la ficha técnica co1Tespondiente. 

Te recordamos que tus datos personales son objeto de tratamiento por parte de BOEHRINGER INGELHEIM ESPAÑA, S.A. para el envío de 
información sobre los productos, servicios y actividades. Te informamos también que tienes la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, 
rectificación, supresión, oposición, limitación a I tratamiento, y portabilidad de tus datos, mediante comunicación esa-ita a la dirección de correo 
electrónico atencionclientes.es@boehringer-ingelheim.com. En caso de que asi lo desees, puedes consultar información sobre el tratamiento 
de tus datos personales agu1. 

Boehringer 
Ingelheim 

©2022 Boehi-inger lngelheim E5paña, S.A. AII i-ight5 reserved. 

. .,; 

-, 

-, 

_., 

-, 

\ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

I 

\ 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

I 

\ 

1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

I 

TRA0637.012022

https://www.cardiorrenal.es/fichastecnicas/3
https://www.cardiorrenal.es/fichastecnicas/5

