El control de la diabetes tipo 2 en el
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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 fisica.?

> Algoritmo de tratamiento en el paciente anciano.?

,Edad > 75 anos?
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relativo de
hipoglucemias.

insuficiencia resultados renales
cardiaca adversos

TRAJENTA® se asocia a un riesgo reducido de hipoglucemia®

’ ® La incidencia global de eventos hipoglucémicos es significativamente menor con linagliptina,
4 4,8 veces menor que con glimepirida.®
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TRAJENTA® presenta un bajo potencial de interacciones medicamentosas®
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TRAJENTA®: misma dosis para todos sus pacientes con DM2°
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TRAJENTA® 1 comprimido, una vez al dia®
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Una dosis al dia puede ayudar a una mejor
adherencia al tratamiento’

arGLP1: agonista del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1; CV: cardiovascular; DM2: diabetes tipo 2; FG: filtrado glomerular; IC: insuficiencia
cardiaca; iDPP4:inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4; IMC: indice de masa corporal; iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.

*Puede plantearse un objetivo de HbA, < 6,5 % en los pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en tratamiento no farmacoldgico o con
rnonoterapia. **No se debe renuniciar al control de los sintornas de hiperglucernia, independientemerite del objetivo de tratamiento. +Indicado para su uso
en pacientes adultos. TRAJENTA® esta contraindicado en personas con hipersensibilidad a cualquiera de los principios activos o excipientes, no esta
autorizado para uso pediatrico y no debe utilizarse en mujeres embarazadas. fLas terapias combinadas estudiadas con linagliptina fueron: complemento
de linagliptina a la terapia con metforrnina; linagliptina anadida a una combinacién de metformina y terapia con sulfonilurea; linagliptina anadida a una
combinacién de metformina y empagliflozina; linagliptina, complemento a la terapia con insulina. §INo es necesario ajustar la dosis segiin la edad. Sin
embargo, la experiencia clinica en pacientes mayores de 80 afios es limitada y se debe tener precaucién al tratar a esta poblacién. 8Los estudios
farmacocinéticos sugieren que no se requiere un ajuste de la dosis en pacientes con insuficiencia hepatica, pero faltaexperiencia clinica en estos pacientes.

a Repaglinida y pioglitazona pueden emplearse en pacientes cor FG < 30 ml/min, pero su uso rno es recomenidable por el riesgo deefectos adversos:
hipoglucemias (repaglinida); retencién hidrosalina, insuficiencia cardiaca y fracturas (pioglitazona). b Empagliflozina, canagliflozina y liraglutida han
demostrado reduccion de la morbimortalidad cardiovascular en pacientes condiabetes tipo 2 de alto riesgo vascular. ¢ Saxagliptina deben evitarse en
pacientes con insuficiencia cardiaca. d Pioglitazona estéa contraindicada en pacientes con insuficiencia cardiaca o en riesgo de fracturas.
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Ver ficha técnica TRAJENTA® Ver ficha técnica JENTADUETO®

Haz clic en el logotipo y consulta la ficha técnica correspondiente.

Te recordamos que tus datos personales son objeto de tratamiento por parte de BOEHRINGER INGELHEIM ESPANA, S.A. para el envio de
informacion sobre los productos, servicios y actividades. Te informamos también que tienes la posibilidad de ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, supresién, oposicion, limitacién al tratamiento, y portabilidad de tus datos, mediante comunicacién escrita a la direccién de correo
electrénico atencionclientes.es@boehringer-ingelheim.com. En caso de que asi lo desees, puedes consultar infarmacion sobre el tratamiento
de tus datos personales aqui.
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