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Resumen

Objetivos: Los ultimos ensayos clinicos sugieren la eficaciay seguridad de los inhibidores SGLT2 (i-

SGL T2) en pacientes con diabetes mielitus tipo 2 con insuficiencia cardiaca estableciday fraccion de
eyeccion reducida (IC-FEr). Las ultimas recomendaciones de tratamiento de estos pacientes incluyen losi-
SGLT dentro de las primeras lineas de tratamiento antidiabético dado su beneficio cardiovascular. El objetivo
de este estudio es evaluar la prescripcion de los distintos i-SGLT2 y su eficaciaen el control metabdlico de
los pacientes diabéticos con | C-FEr sintomatica seguidos prospectivamente en un hospital no terciario.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes historicas donde se analizd la prescripcion de los
diferentestipos dei-SGL T2y de su eficacia en los pacientes diagnosticados de | C-FEr y seguidos en
consulta de nuestro centro desde diciembre/2015 hasta diciembre/2019.

Resultados: Se siguieron en la unidad 206 pacientes diabéticos (77,7% varones, edad media 73,4 £ 9,87 afios)
durante un periodo medio de 23,4 semanas. El 58,7% de €ellos recibian Gnicamente terapia no insulinica
(TNI) y e 41,3% restante insulinacon o sin TNI asociada. Losi-SGL T2 estaba prescritos en el 26,6% de los
pacientes (n = 42), y de ellos el 73,8% correspondia a empagliflozina, el 26,2% dapagliflozinay € 0%
canagliflozina. Estos pacientes que reciben i-SGL T2 presentaban una media de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) basal del 7,69 = 1,12%; y unatasa de complicaciones micro y macroangiopaticas del 26,2% y
28,6% respectivamente. Durante el seguimiento con i-SGL T2, el porcentaje de pacientes con buen control
glucémico fue del 73,3% (objetivos individualizado segin consenso de la ADA 2020), con reduccion media
de HbACc1 de -0,80 + 1,18%, una pérdida ponderal mediade 2,73 + 3,1 kg, y un filtrado glomerular de 76,86
mL/min. Ademés, latoleranciafue del 85,6%, siendo retirados del tratamiento habitual en el 13,6% debido a
empeoramiento de lafuncién renal; un 19,4% ingreso por |C descompensaday la mortalidad fue del 11,9%.

Conclusiones: La prescripcion de i-SGLT2 en pacientes diabéticos con | C-FEr de nuestra unidad es todavia
modesta. En nuestra muestra este grupo de tratamiento resulta ser eficaz y seguro como demuestran los
ensayos pivotales.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



