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Linagliptina, tabletas recubiertas, 5 mg

Nivel de prescripcion:

Il

Caédigo institucional:

10859

Principio activo:

Linagliptina. (World Health Organization, 2024)
Forma farmacéutica:

Comprimido recubierto.

Concentracion:

5 mg.

Cédigo ATC:

A10BHO05. (World Health Organization, 2024)
Dosis Diaria Definida:

5 mg. (World Health Organization, 2024)

Dosis:

5 mg una vez al dia. (Boehringer Ingelheim International , 2016)

Via de administracion:
Oral.

Indicaciones de uso:

utoe Guatemalteco de

guridad Social

Tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 cuando las medidas dietéticas,

el ejercicio fisico y la pérdida de peso no son suficientes para controlar la glicemia,

como monoterapia o en combinaciéon. (Boehringer Ingelheim International , 2016)
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Reacciones adversas:
Del 1 al 10%:
Nasofaringitis, hiperlipidemia, tos, hipertrigliceridemia, ganancia de peso,

hipoglicemia. (Medscape, a)

Precauciones de uso:

El uso en combinacion con un secretador de insulina, como sulfonilurea, se ha
asociado a mayor riesgo de hipoglicemia en comparacion con el placebo. Se
recomiendo utilizar una dosis baja de sulfilurea cuando se utilicen en combinacion.
La rifampicina puede disminuir la concentracion de linagliptina, se recomienda
utilizar una terapia alternativa.

Se ha reportado casos de hipersensibilidad severa incluyendo anafilaxis, artralgia y
angioedema.

Se ha observado falla cardiaca en los usuarios de inhibidores de la DPP-4, se
recomienda monitorizar a pacientes con riesgo cardiovascular e interrumpir el
tratamiento si aparecen sintomas.

Se ha reportado penfigoide bulloso en usuarios de inhibidores de la DPP-4,
incluyendo linagliptina.

Se debe interrumpir en caso de sospecha o aparicién de ampollas o erosiones.

Se ha reportado pancreatitis aguda, incluyendo pancreatitis necrotizante y
hemorragica, si se sospecha de la misma se debe interrumpir inmediatamente el

farmaco. (Boehringer Ingelheim International , 2016) (Medscape, b)

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al compuesto. Diabetes Mellitus |. Cetoacidosis diabética.

(Medscape, b) (Boehringer Ingelheim International , 2016)
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Interacciones:

Serio, utilizar alternativas: Amobarbital, apalutamida, benazepril, dabrafenib,
fexinidazol, idelalisib, ivosidenib, lasmiditan, lorlatinib, secobarbital, sotorasib,
tepotinib, tipranavir, tucatinib, voxelotor.

Monitorear de cerca:

Aprepitant, armodafinil, atazanavir, berotralstat, bexaroteno, bosentan, calcitrol,
captopril, carbamazepine, cenobamato, ceritinib, clorpropamida, clobazam,
colchicina, darunavir, deferasirox, dulaglitida, efavirenz, elagolix, eliglustat,
ecorafenib, enzalutamida, eslicarbazepina, estrogenos conjugados, etravirina,
fedratinib, felbamato, fosamprenauvir, fosaprepitant, fosfofenitoina,
flecaprevir/pibrentasvir, sulfonilureas, antidiabéticos, glubirida, griseofulvin,
hirocortisona, indinavir, insulinas de corta y larga duracion, istradefilina, itraconazol,
ketoconazol, lenacapavir, levoketoconazol, lonafarnib, lonapegsomatropina,
lopinavir, mifepristona, mitotano, nafcilina, nefazodona, nelfinavir, nevirapina,
oxacarbamazepina, paclitaxel, fentobarbital, fenobarbital, fenitoina, prednisona,
primidona, rifambutina, rifampicina, rifapentina, ritonavir, rucaparib, saquinavir,
saceciclina, somatropina, hierba de San Juan, estiripentol, tazemetostat,
tecovirimat, tipranavir, tolazamida, tolbutamida, topiramato, trazodona, tucatinib,
vinblastina.

Menores:

Acetazolamida, anastrozol, ciclosfosfamida, danazol, drospirenona, larotrectinib,

ribociclib. (Medscape, c)

Embarazo y lactancia:

Embarazo:

Existe informacion limitada sobre el uso del farmaco y los efectos sobre el embarazo
o el feto. No se observaron efectos adversos en animales. La diabetes mal
controlada durante el embarazo puede aumentar el riesgo de preeclampsia, aborto

espontaneo, parto prematura y complicaciones en el parto.
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Lactancia:
No hay datos sobre la presencia del farmaco en la leche materna, los efectos en los

lactantes o la produccion de leche. (Medscape, d)
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