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Resumen

Introduccion y objetivos: Las Ultimas guias ESC de insuficiencia cardiaca reflgjan los beneficios de la
empaglifozinaen la prevencion y progresion delalCy en lamortalidad cardiovascular. Asi, analizamos €l
seguimiento de éstas y estudiamos si existe alguna diferencia en cuanto ala FEVI (HFrEF, HFmrEF,
HFpEF).

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de los pacientes con DM2 ingresados en €l Servicio de
Cardiologiadesde €l 15 de junio a 31 de diciembre de 2016, comparando pacientes con HFrEF, HFmrEF y
HFpEF.

Resultados: De 121 pacientes diabéticos ingresados 58 tenian I C de novo o reagudizada (29% HFrEF, 18%
HFmrEF y 51% HFpEF) con una FEVI media de 50 + 14%. Se encontraron diferencias significativas en el
sexo, presenciade HTA y CICr 60, mientras que no se encontraron en la edad u otros FRCV. Todos seguian
tratamiento Optimo con beta bloqueantes, IECAsy MRA, y respecto a tratamiento antidiabético previo
ningun paciente teniai SGL T2, encontrdndose la mayoria con metformina bien en monoterapia o asociado a
otros antidiabéticos como sulfonilureas, IDPP4 o insulina. Al alta se modifico el tratamiento antidiabético a
19% de los pacientes, afladiendo un iISGLT2 a 12% sin detectarse complicaciones hasta el momento de
publicacion.

Conclusiones: Existe unafalta de seguimiento de las guias de practicaclinicaen €l uso de antidiabéticos en
pacientes cardiovasculares, a diferencia de otros FRCV con un manejo mas estandarizado. LosiSGLT2
podrian ser beneficiosos en estos pacientes, sin diferencias significativas entre los diferentes tipos de I1C,
aungue son necesarios mayor tamafio muestral y tiempo de seguimiento.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



