VENTA BAJO RECETA B
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS / VIA ORAL

Glimerin’ Met

Glimepirida + Metformina clorhidrato

C
y
periodo de 24 2 48 horasy generaimente son nferioes a1 ugim.En os ensayos clicos cortrolados, los iveles

L lmentacn reduc y erasa geramenls absorcionde meflmina. Tras I admiistracn de una doss de
850 mg, se obse Ipi 0 %, una disminucion del 25 % del
AUC (3rea e 3 cune) y una prolongacion de 35 minutos en tiempo has(a alcanzar el pico de concentracion
plasmética.

. E1Vd. medio oscilo

Los gidbulos rojos representan un dario de distrib
entre63-276litros

Composicién:

£Cada comprinidorecublrto da Glimerin* Met 2/1000 contiene: Glimepirida 2 mg; Metformina HCI 1000 mg;
cipientes c.s

-Cada comprimido recubierto de Glimerin® Met 4/850 contiene: Giimepirida 4 mg; Metiormina HCI 850 mg;

Excipientesc..

~Cada comprimido recubierto de Glimerin® Met 411000 contiene: Giimepirida 4 mg; Metformina HC1 1000 mg;

Excipientesc.s.

La metformina se excreta inalterada en la orina. En el hombre no se ha identificado ningin
metabolito.

-Eliminacion: i 400 mi/min,

ﬂlrac\on glomemlaryporsecremon tubular. Tr io) . la vi inacion total

funcion ren
roporcionaiments & de 1a creatiina con o que se prolonga gt ehmmaolor\ conduciendo a un
aumentode los niveles de metformina en plasma.

-Pedatria: Estudio a dosis tnica: Tras una dosis tnica de metformina 500 mg, la poblacion pediatrica ha mostrado
unper

Esudo a dosis milfpls: Lo nfomacin st miadsa un estudi.Tes doss rpetids de 500 g BID durte
7diasen

i Accion: La +Metformina combina dos fa
actian mediante mecanismos difrentes. Se uiiza para el traamiento de pacientes con diabetes npo 2o

y
un 3% y un 44% 6n a los pacientes nsateos adfos
que recibieron dosis repetidas de 500 mg BID durante 14 dlas Do quo aosis 4 adminisia nviduaimeni

limepiric

sulfonureas. Puede utlizarse en b diabetes melus no msulino dependiente. Gimepride actia
estimulando la liperacion de insulina por las células beta-pancreaticas. Este efecto se basa, al igual que en ofras

2. 4 n fi 17 ai

Ademés, glimepiride parece poseer también pronunciados efectos exrapancreéticos, postulados también para
otras sulfonilureas.

Liberacion de insulina: 6

aATP en la membrana de la célula beta. El cierre de o canales de potasio induc n dea célula
betay orgina n ncrement enaentadadecacoen o, por apertua de s oo ds i s e

Glmepidese une conuna afasa do intercanbio, a ura aproteina dela mermbrana de a ol beta a proteina

valor basal en t

metformina
0.95(se 0.4° 1.39(se 0.40)). bz
a meﬁomw!a en el cambio promedio frente al valor basal de HbA1c. La diferencia entre los Iralam\enlus fue de

'ue In'eﬂcr a\ U 3% del margen de noinferioridad.

Indicaciones: ~Ghmepmuymemrmma Como terapia acjunta aa dieta y a eerccio en pacietes con Diabetes

P, pe union Tipo2. piride 0 metformina gl
sulfunllurea i glimepi
Glimepiride se asocia con su proteina de enlace y se disocia de ella mucho mas rapidamente y, por ende, més
i Posologia: Dosis recomendada - Via oral: Un comprimido recubierto una a dos veces al dia. En principio, la
proteina de enlace, es responsable de su p i 6nalaglucosay de la onde dosificacion es regida por el nive\ de gmcosa deseado. La dosis debe ser la mas baja que sea suficiente para

alcanzarel control metabolico dest
Durante el tratamiento los Pieles de glucosa en sangro y orina deben ser medidos equiarmente. Ademés, se

Acividad extrapancredica Los efectos exrapancredicos conssten en la mejora de la sensibiidag de tjido
periférico ala insulina y e descenso de la recaptacion heptica de insulina. La recaptacion a nivel p

lcoss sanguinea on o misclo y 1405 adiposgs sa prodace a taves de prolenas especiles de Fansporio
situadas en I membrana celular. Il transporte de glucosa en estos tejidos constituye el paso imitante de su
utizacién. Glimepiride incrementa muy rapidamente el nimero de moléculas transportadoras de glucosa activas
el membranas lsmélcasdo céas musclstes yafposas,produciendo un stimo g ecaplacndo

, como por
ejemplo olvido de una dosis, nunca debe ser corregido al tomar subsecuentemente una dosis mayor. Mediciones
para manejar esos errores (en partcular el olvido de una dosis o saltarse una comida) o situaciones donde una

glucosa. Gimepiride incrementa la aciividad de la fosfolipasa C especifica para glucosit fa cual
pusds staron corelaci con i pagénesi la gucsgéneis nduocas gt frmacosen adctos idadony

oblas msctars. Gimepide it I podiccn e glucoss enofHgado
, fo,queasu
Goneraidages: En personas sanas s minima. dosi ora oicaz e sprovimadamente 0 mg. El efeco de a
glimepirida es dosis-dependiente y reproducible. La reduccion en la secrecion de insulina como respuesta
de

fsilogica al efecico fsico intenso, se mantien durante el tratamiento con glimepirc.
istre 30 minutos o , no hay

acordar

Y iaenel control i insuina mas ala,
i bajar Ga e ratamiento. Para evitar a hipoglucemia,

L 5 énes de 1000 mg.

L asalta or dia debe ser : L

C

Cuando se cambia de una terapi 6n de giimepiride més metformina como tabletas por separado, la

o i Aunque el metabolito hidroxilo de glimepiide produce un N ionsonss pequerio pem significativo enla

Titulacion: La dosis diaria debe ser titulada, basada en el control glucémico, en incrementos de 1 comprimido

Ademés, en gimepiide i fecto sobre el i
@ y formacién Pobl
o placas LA (datos enanimales). Nifos:L
“Metformina: La metf i plasma Reduciren 50% I de

Lametorminaacida pormedlo de 3 mecanismos:

“En el musculo, incrementando la sensibilidad a la insulina, me]omndo Ia captacion de glucosa penlenca ysu
utizacién

“Retraso dela absorcion ntestinal de la glucosa.

; laabsc e

en la misma proporcion se hard el aumento o disminucien cada 15 dias, previa deferminacion de glucemia y
valoracién del funcionamientorenal.

-Pacientes con insuficiencia hepatica: Glimepirde s extensamente metabolizado en el higado, y, por o tanto, en
pacientes con insuficiencia leve, se debe iniiar el atamiento con a mitad de la dosis nomal. Los ajustes de la

um)

 human

-Para Glimepiride: Hipersensibilidad a glimepiride, a ofras sulfonilureas, a ofras

el melabuhsmu lipidico. Este hecho se ha demoslrado con dosis terapeut\cas en estudios controlados a medio o

*Terapia combinada con gimepidaimetiormina: En paclemes n0 controlados con la dosis

suffonamidas, 0a cualquier excipiente de |a formula. Embarazo. Lactancia. Trastomos gasirointestinales incluidos
diarreay vorito. D

méxima de metformina o de gimepiride, la terapia combinada con ambos agentes orales puede ser iniciada.
La mejoria en el control metabélico con el tratamiento combinado en comparacion con el tratamiento de cada

-Eficacia Clinica / Estudios Clinicos: Un estudio clinico abierto, aleatorizado, mulﬂcenlnco fue reahzado para

-Para Metformina: Hipersensibiidad  la metformina, biguanidas, o cualquiera de los excipientes de la formula.

Disbees nsulnodependenic. ceonenta diabétca fpo deacdossmelabofa aguda (como s acidsis cta
(TFG <30 mLimin)

C hock.

comparar a eficacia y seguridad de la fija de us la
sufoniea y meformina e suels creanos con dsbetes fpo 2, Un ol de 206 su]elos con T2DM fueron

e
hipoxia de temcs tles coma; nsufienca cardaca ‘nsufcencia respiratora, distncien pu\monar grave, infarto
10K, fi olismo. Lactancia.

meﬂomvm’a, 16semanas.
L 1

a.L 1 2mg
ymefiomira 250 mgormeftomie S00mg

| parametro de eficacia primaria fue el cambio en HbA1c (%) desde el inicio hasta el punto final de cada sujeto.
El HoAfciicilfue de7.96% encl grupode combinacin fa y 7,88% enf gupo d combinaian e El Hoke

yvomi

Reacciones Adversas: La siguiente clasificacion de CIOMS es utiizada, cuando aplca: Muy comin 2 10%;

Comin 2 1y <10%; Poco Comin 2 0,1y <1%; Rara 0,01y <0,1%; Muy rara <0,01%, Desconocida (no puede ser

estimada de los datos disponibles).

*Para Glimepiride y Metformina: I uso de una combinacion de ambos componentes, ya sea como una
7 ; 2 ) j

de 1,04% (rsduwon o ajustada de 1,08%) en el grupo de combinacion libre durante el estudio.
La diferencia en el cambio de media ajustada entre los grupos fue de -0,01% y el intervalo de confianza del 95%
bilateral correspondiente fue (-0.21%, 0,19%), el cual fue incluido en el intervalo de equivalencia predefinido
(0.5%, +0.5%).

usode cada componente por separado.
*Para Glimepiride:  Trastormos del Metabolismo y nutrcién: Como resultado de la accion reductora de glucosa en
sangre de glimepiride, la hipoglucemia puede ocurtir, la cual puede ser prolongada. Los posibles sintomas de
hipoglucemia incluyen dolor e cabeza, hambre voraz, néuseas, vomit, lasitud, somnolencia, suefio alterado,

agresividad, 6n deteriorada, estado de alerta y de reaccion alterado, depresion,

El fue del 94,6% para el grupy 6n fija versus 91,4% para el grupo de libre:
(p=0,1511). 0 é on fija
6 5%, 41,4 6838).

Farmacocinética: ‘Ghmegmde D/slnbuc!on Ghmeplnde tiene un volumen de d\smbucmn muy reducido

confusion, trastomos del habla, afasia, trastomos visuales, tembior, paresias, alteraciones sensoriales, mareo,
impotencia, pérdida del auto-control, deliros, convuisiones cerebrales, somnolencia y pérdida de la conciencia,
incluyendo coma, respiracion supertical y bradicardia. Adems, los Signos de conlrarregulacion adrenérgica
pueden estar prsanes el comosuracr, il pogjosa anseda, aqicardi, Nparensin papadres,

imina, una idad de union a

pueds asemejarse al

gina de pe
rotings (-06%) y una baja se o adomiants (aprox 48 ml/mln) En animales se excreta en la leche.
I tratamiento, se pued un deterioro visual temporal
-Blotrnstomaciony eliminacion La semivida meda sérica, que es relevarte para debidoaun ca les de gl sangre. La causa es una alteracion temporal en a turgenciay por
condiciones de dosis miltple, es de 5-8 h asaltas, se i
el58% +Trastormos gastroi los sintomas tales como nauseas, vomito,
de'aradaclvidad e ecuper enaorna  f 35% en s eces,No s deect suslanc s melzboizar en o sensaciones de pvesuﬁn s ene epigasirio, dolor abdominaly diarrea pueden ocurri, En casos aislados, se

y heces,
{principel spzima CYP2CO) ol oy ofcarhon dovado, Despaés G a aiestracén el e gmapie, s

L 6 Cnicasy mlipes una veza i,

La farmacocinétia fue smiar en hombes y en mujeres, asi como en pacientes ovenes y ancianos (mayores de
65 anos). En pacientes con un reducido aciaramieto de creaiinina, se defecé ura tendenciaal ncremento cel

puede presentar hepati,clevacion d los iveles de enzims hepicas o colestass  cterii, o cual pueds
pmgresarauna insuficiencia he vida,

O onon e o sanguineo y lifético: Pueden ocurir cambios en el cuadro sanguineo: rara
trombocitopenia y, en casos aislados, leucopenia, anemia 2, ertroclopenia, ranubGiopeni,

pueden desarrolar. Casos de ia severa con recuento plaquetario
menor a 10.000 I y plrpura trombocitopénica han sido reportados en la experiencia poscomercializacion

yunatend medias sércas,
v Attt ied ietopsoporhopiolvoditipbetiningodioudskrayodiiin
ambos melablios estaba abyén afecada. En generl, o s asme un resgo adianal de acumuacin en

y pecia
+Trastormos generales: Ocasionalmente, reacciones alérgicas o pseudoalérgicas pueden ocuri, por ejemplo, en
forma de prurito, urtcaria o erupciones cuténeas. Dichas reacciones leves pueden desarrollarse en reacciones
serias con disnea y una caida enla presion sanguinea, algunas veces progresando a shock. En caso de urticaria,
un médico debe ser notificado de inmediato. En casos aislados, una disminucion en la concentracion de sodio

fuesimilarala
Soporimoanamis,
Poblacnesespecils; oblacid pdiiia: U ety conadinistaion do comidacn ol qu e nvestig
farmacocinética, sequridad y olerabilidad de una dosis Unica de 1mg de gi

ihosce 10-1230sy Zomis s 1217 aos) an disbles po 2mose namecia e AUC (0.l nl oy U2
similaraos obtenidos previamente en adultcs.
I 25

+Exploraciones complementarias: Glimepiride, como todas las sulfonilureas, puede causar aumento de peso
{fecuencidesconooica)
, vémito, diarrea, dolor

*Metformina: -Absorcidn: I de dosis d el Tr

al 60 % en sujetos sanos. Tras una dosis oral, la fraccion no absorbida recuperada en las heces fue del 20-30 %.
Tras la administracion oral, la absorcion de la metformina es saturable e incompleta. Esto sugiere que la

del apetto (>10%) s muy comunes: estos ocuren con mas frecuencia durante la niiacion de la terapia y se

resuelven espontaneamente en la mayoria de los casos. Para prevenir eslos sinfomas gastrointestinales, se

recomienda que la metformina sea tomada en 2 0 3 dosis diarias durante o después de las comidas. Un aumento
a i ‘Sabor et




comomuyrara (<0,01%).
-Una reduccion de la absorcien de vitamina B12, con disminucién de los niveles séricos ha sido observada en
pacienles tratados a largo plazo con meformina , parece, no fener una signicancia clica (<01%).
Sin embargo, en la experiencia post marketing, se han report; periérica en p

muyrara.

1000afos|
~Anemia hemolitca,(Frecuencia desconocida).

~Encefalopatia. (Frecuencia desconocida).
+Folosensiildad. (Frecuenci desconocida).
T resuelven

*Para Glimepiride: Basado en la experiencia con gimepiida y lo que se conoce de ofras

Gimepide e metablzado po o hoctomo PAS0 209 (CYP2CY). Esto 5o debe tener on cuenia cuando s
limepindaescoadminisadscon nductres (or mplo, f

&P 26 Lo poencacion cel loco reaucior de 1. g\ucosa en sangre y, por ani, an aiuncs casos n

nsulinay

orles: nhiors ACE esteotes anabdicosy omenas soxales mascis, coranferico: deacos do
cumarina; ciclofosfam piramide; fenfluramina; feniramidol; fibratos; fluoxetine; quanetidina; ffosfamida;
inhiidoes MAG; miconszol. uconazo: aido par-aminosaciica: penoiing (doss s via paentarl)
fenilbutazona; azapropazona; oxifenbutazona; probenecid; quinolonas; salicltos; sulfipirazona; clartromicina,
antibieticos sulfonamid; tetraciclicnas; tntocualina; trofosfamida. EI debiltamiento del efecto reductor de la
glicosaen sanre g ende, vees e l lucos clevacos pueden o cndo o de o Sgeries

bas de funcion hepéticay

i suspension delametformina.

tra
administracion del medicamento es obligatoria la notificacion a través de la pagina web del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social: hitps//www.mspbs.gov.py Click en: “Reporte de Reacciones Adversas a

r ejemplo: acetazolamida; barbitiricos; corticosteroides; diazoxida; diuréticos;
epinefrina (adrenarma)  olros agentes simpaticomimeticos; glucagén; laxantes (después del uso prolonigado);
acido nicofinico (en altas dosis); estrogenos y progestégenos; fenotiazinas; fenitoina; rifampicina; hormonas
llm:deas

, b i i aunap

Medicamentos”. Esto agilizaré la deteccion de nueva I segundad del Paramas en san f
tales como beta- bloqueadores ity guanehdmayreserpma los signos - contrarregulacion adrenérgicaala
hipoglucemia se pueden reducir o estar ausentes.
*Para Glimepiride: En por j, trauma, La ingesta de alcohol tanto aguda como crénica puede potenciar o debiltar a accion reductora de la glucosa en

Yy
cirugia, infecciones febriles), podria deteriorarse la regulacion de la glucosa sanguinea y podria ser

cambio temporal a insulina para mantener buen conirol metabiico. En las semanas inicales de tratamiento, el

D
+Alteraciones de la dieta.
C

“Deterioro de afuncion renal.
“Deterioro severo dela funcion hepatica
“Sobredosificacion con glimepiride.

L se unen a la glimepirida y reducen su absorcion desde el
tracto gastmmlestmzl No s absen interacion cuando gimepiid fu tomada al menos & hoas anes ce
orlot

*Para Metformina: +( o -Alcohol: La intoxicacion alcohéli ds un
mayor énoir ati
-Medios de contraste yodados: La i 6n d it pir antes o en el dels
48h
3 v
mmpmbaﬁoque esestable.

\3 funcién renal, lo que puede m:remenlar el riesgo de ac\dos\s lactica, p. e]., losAINES, incluidos los inhibidores

Ciertas alteraciones no compensadas del sistema endocrino que afecten e ola

contrarregulacion de la hipoglucemia (p.e}., desordenes de la funcion Taceas nastomon, pituitaria anterior o

corticoadrenal).

Si existe algin factor de riesgo de hipoglucemia, se puede requerir un ajuste de dosis de gnmepmae o del
d

I uréticos, en especial,

 con acividad intrinseca (e] (vias sistémica y local) y

tratamiento completo. Esto también se apiica cada vez que se presente alguna enfermeda
devida del paciente durante el tratamiento.

Los sintomas de hipoglucemia que reflejan la contrarregulacion adrenérgica del cuerpo podrian ser més leves o
estar ausentes donde Ia hipoglucemia se desarrolla gradualmente en ancianos, cuando existe una neuropatia
autonomica o cuando el paciente esté recibiendo tratamiento concomitante con beta blogueadores, clonidina,
reserpina, quanetidina u otras drogas simpaticoliticas. Casi siempre la hipoglucemia puede ser rapidamente

).
Apesar de las medidas inicialmente exitosas, se sabe por ofra quela
Porlotanto, i

inmeditoy posterir sguimento con un médoo, ambén -en deras icunsiandes con hospllzacion ce

paclen

puede recurir.

a anemia
o Dado que la gimepirda pertence a Peiiet agsr\les su\fum\uvs\cos e debe ener precaucion en

*Para Metformina: -Acidosis lictica: La acidosis lictica es una complicacion metabdiica rara, pero grave (alta

La acidosis l4ctica se caracteriza por una disnea aciddtica, dolor abdominal e hipotermia seguidos de coma.
La acumulacion de metformina ccurre cuando empeora agudamente la funcion renal y aumenta el riesgo de
acidosis l4ctica. En caso de eshidratacion (diartea o vémitos severos, fiebre o disminucion de la ingesta de
liquidos), se debe suspender temporalmente la meformina y se recomienda el contacto con un profesionl de la
Sl L modmenio o puaden et gravamas o it rnal oo sntprenstos, dudcsy
Otros factores de riesgo asociados a la acidosis Iactica son el consumo excesivo de alcohol,la insuficiencia
hepética, dabetes conrolada inadecuadamente, cetosis, ayuno prolongado y cualquier condicion asociada con
iporia

acientes del iesgo de acidosis lctica. Los hallazgos de
I(absoratono diagndsiicos son s anel o sanguined (< 35). nvaes plasmticos de lactato aumentado
>

Fungién renal: La TFG debe evaluarse antes del nico delratamiento y regularmente después, Se debe realizar
una TGFRe al menos una vez al o en todos los pacientes que toman metformina. En los pacientes con mayor
fiesgo de desarrolar alteraciones renales como los ancianos, Ia funcien renal debe evaluarse con mayor
frecuencia. La mefformina est contraindicada en pacientes con TFG <30 ml / min y debe interumpirse
temporalmente en presencia de afecciones que alteran fa funcién renal. La disminucion de la fundidn renal en
sujetos ancianos es frecuente y asinfomética. Debe tenerse especial precaucion en situaciones en las que la

or ejemplo, un

principio del tratamiento.
medicamentoy tras su suspension.

ajustar ia d laterapia con el resp

0CT):L i OCT1yOCT2.
La co-administracion de metformina con:
ocT1

-Inductores de OCT1 (como rifampicina) puede incrementar la absorcion gastrointestinal y la eficacia de la

metformina.
-Inhibidores de OCT2 (como cimetidina, dolutegravir, ranolazina, trimetoprim, vandetanib, isavuconazol) puede
disminuir la eliminacion de metiormina y esto puede provocar un aumento de la concentracion plasmatica de

etformina.

- Inhibidore de OCT1 y OCT2 (como crizotinib, olaparib) puede alterar la eficacia y la eliminacion renal de

metformina.

Por lo tanto, se recomienda precaucion, especialmente en pacientes con insuficiencia renal, cuando estos

medicamentos se administran conjuntamente con metformina, ya que la concentracion plasméica de metormina

pued aumentar. S es fecesarid, puede considerarse Un ajste de cosis de metfomina, ya que los
T

Sobredosis: +Signos y sinfomas: *Para Glimepiride: La sobredosis aguda como también el tratamiento a largo

“Manejo: Tan pron bred o descubiert
demora. El paciente debe tomar azicar de inmediato, i es posible en forma de glucosa, a menos que un médico
haya asumido la responsabilidad de tratar la sobredosis. EI monitoreo cuidadoso es esencial hasta que el médico

é 5 después de
larecuperacion nicial. Elingreso al hospital puede ser dida preventiva.
En particuler, sobredosis signifcativs  reacciones severas con signos tales como pérdida de conciencia u otros

Si, por ejemplo, e 6 6 14
40mL de sol %),

de glucagon, porejemplo, endosisde 0,5 1mg|.V., S.C. 0| M., puede ser considerada.

En partcular cuando se frata la hipoglucemia debido a una ingesta accidental de glimepiride en infantes y nifios

pequerios, la dosis de glucosa debe ser ajustada en vista de la posiilidad de

producir una hiperglucemia peligrosa, y debe ser controlada mediante un estrecho monitoreo de la glucosa

sanguinea. Los pacientes que han ingerido cantdades de glimepiride que amenazan la vida requieren

yaliniciar el tratamiento con AINE.
i6 yodado: La administracion intravascular d d

conduce a un contraste que induce nefropatla, dando lugar a acumulaciones de metformina y un mayor riesgo de

acidoss léctica. La metformina debe interrumpirse antes o en el momento de los procedimientos de imagen y no

jemplo,por
Después que un reemplazo de glucosa agudo haya sido completado, es usualmente necesario administar una
infusidn de glucosa infravenosa en una conceniracion més baja para araniizar que la hipoglucenia no recurra
Elmvel d glucosa e sangte Gl acerte dabe e manoreaco cudedosamrte durnts lmencs 26 ot
rolongado, la oelp pueden persistir

y ysehaya
demostrado que es estable.
Cirugla: La et

cirugia bajo anestesia general,

‘Para Metfunnfna La hipoglucemia no ha sido ubservada con dosis de metformina hasta de 85 9, aunque la

I i fes delas 48 horas post [ cwg\ay\areanudac\ondelanulm:loncraly

pueden conllevar 3/ aokoss e, e cunsmuye una emergencia mécic  dob st vataca n ol hospal
ialisis.

de lafuncion cardiaca y renal.

Ot

En caso de sobredosis recurri al Centro Nacional de Toxicologa en Emergencias Médicas sito en Avda. Gral
Santosy Teodoro'S. Mongelds, Asuncion, Paraguay - Tel.: (595-21) 220 418

Presentacion:
C

faHormona Tiroesti TSH). L
Ia administracion prolongada de metformina, o cual puede ocasionar Neuropalla periférica. Se recomienda
monitorearos niveles de Vitamina B12.

con su dieta, con
el dia. Los pacientes con sobrepeso deben coniinuar con su diera de resiiccion calorica. Se deben realizar de

Por si sola, la metformina nunca causa hipoglucenia. Sin embargo, se recomienda precaucion cuando se usa en
combinacion coninsulina o sulfonilureas:
so durante el embarazoy la actanci

“EMBARAZO

*Para Glimepiride: No ingerir glimepirda durante el embarazo, ya que ha riesgo de dafio para el feto. La paciente
debe cambiar el tratamiento a insulina durante la gestacion. Las pacientes que estén planeando quedar

ainsulina

*Para Metformina: No se tienen datos epidemiologicos relevantes de exposicion a metformina durante el
embarazo, Lo estuos & animale no ndcan efectos peruiciales con tespecto a mbarazo, o desarrollo
embrionario o fetal, parto o desarrollo postnatl.

Cuando una paciente se embaraza y durante este periodo, la diabetes no debe tratarse con metiormina y debe
utizarse insulina para mantener el conrol glucémico. Estas medidas preventivas disminuyen los riesgos de

*LACTANCIA.

i ainsuina, 0dejar
Para Metformina: La metformina se excreta en la leche en ratas lactantes. Datos simires no se encuentran
disponibles en humanos y se debe decidir si se suspende la actancia o suspender la metiormina, teniendo en

-Efectos sobre la capacidad para conduciry utiizar maquinas

“Para Glmepide: E1 ostads do seray raaccionss 5 puaden alerar dtido af hipoglucamia o herglucamia,
especialmente cuzndo se comienza o después de cambiar el Iralam\enlo o cuando imepiide o e fomaca

jemplo, maquinaria

P Mtformins: La monotarapa o molioming no causa hipogucam y por 0 tant no tiene efecto en la
capacidad de conduci o utlizar maquinaria. Sin embargo, los pacientes deben ser alertados del riesgo de
hipoglucernia cuando la metformina sea utlizada otros agentes

insulina, repaginida)

Restricciones de Uso: Este producto se debe adminisirar con restriccidn en pacientes con insuficiencia renal y
hepética, insuficiencia._cardiaca, deshidratacion, cuadros infecciosos severos, alcoholismo, en pacientes

meidos a cirugia bajo anestesia general, infecciones febrles, iraumas, alteraciones de la funcien tcide,
trastonos gastrointestinales.

Almacenar a temperatura ambiente (inferior a 30°C).
Mantener fuera del alcance de los nifios.
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