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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |0s pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM 2) alos que se
prescribe por primeravez un inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa (iISGLT2). Analizar las
diferencias en los pacientes en préctica clinicareal segun la unidad que prescribe el farmaco.

Métodos: En € curso de un estudio prospectivo para valorar 1os cambios cardiol 6gicos y hemodinamicos
precoces asociados a uso de iSGL T2 en préctica clinicareal aprobado por el comité local de Eticadela
Investigacion, se analizaron los datos de los primeros 36 pacientes incluidos con DM 2 menores de 75 afios,
gue iniciaban tratamiento con iSGL T2 procedentes de Cardiologia (Cardio) y Endocrinologia (Endo) y
cumplian criterios de inclusion y ninguno de exclusion. Se estudian diferencias segun la prescripcion fuera
realizada por |as dos unidades que reclutaban pacientes en variables demogréficas y antropométricas;
duracion y farmacos para la diabetes; antecedentes de cardiopatia i squémica e insuficiencia cardiaca; factores
de riesgo cardiovascular y tratamiento asociado. Se recogen datos de ecocardiografia, tensién arterial
sistélicay diastdlica, frecuencia cardiacay parametros bioquimicos de control metabdlico en primeravisita.
Andlisis estadistico mediante programa informético SPSS17®. t de Student para variables cuantitativas; test
de chi cuadrado para variables cudlitativas.

Resultados: n = 36; 74,3% varones, 58,3% procedentes de Endocrino; edad 60,37 + 9,77 afios; duracion de
diabetes 12,03 + 9,07 afos, Hbalc media 7,76 + 1,12%, péptido C 3,1 + 1,42 ng/ml. El 94,7% de la muestra
presenta disfuncion diastdlica. Encontramos diferencias estadisticamente significativas en funcion de la
procedenciadel paciente. Los pacientes procedentes de Cardio presentaban mayor edad (64,40 + 3,88 vs
57,86 + 11,65 afios. p 0,045), méas antecedentes de cardiopatiaisgquémica (62,5 vs 17,4%; p = 0,004) e
insuficiencia cardiaca (40% vs O; p 0,001), datos ecocardiograficos de disfuncién sistélica (20,5% vs O; p
0,001) y peor filtrado glomerular (72,14 + 20,12 vs 87,77 + 17,59 ml/min/1,73 m2; p = 0,02). Sin embargo,
parecian metabdlicamente mas sanos con menor presion arterial (significativamente ladiastélica 70,73 £ 9,14
vs 78,95 £ 10,04 mmHg; p = 0,017), mejor péptido C (3,91 + 1,2vs 2,68 + 1,34 ng/ml; p = 0,012) a pesar de
similar duracién de la diabetes, menos IMC (30,46 + 5,83 vs 34,78 + 6,76; p = 0,054) y menos uso de
insulina (40 vs 66%; p = 0,112), tendencia no significativa.

Conclusiones: Cardiologia prescribe iSGL T2 en pacientes con DM tipo 2 de mas edad, con antecedentes de
cardiopatia en prevencion secundaria. EndocrinologiainiciaiSGLT2 en pacientes con riesgo cardiovascular
en prevencién primaria, con més severa alteracion metabdlica pero menos eventos cardiovasculares previos.
L os pacientes incluidos presentan buena reserva pancreética, medida como péptido C basal, a pesar de una
DM2 de larga evolucion de mas de 12 afios de media. El 94,2% de nuestros pacientes presenta datos
ecocardiogréficos de disfuncion diastdlica, a menos leve. Lo que podriaindicar la presencia precoz de algin



grado de cardiomiopatia diabética, ain sin sintomas clinicos asociados.
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