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P-079 - EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE ISGLT2 EN
LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

F.J. Sanchez Torralvo, V.K. Doulatram Gamgaram, J. Abuin Fernandez, |. Gonzalez Molero, M.J. Tapia Guerrero, R. Vallgo Mora 'y
M.S. Ruiz de Adana Navas

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Resumen

Introduccion: Los datos publicados de |os diversos estudios de seguridad cardiovascular colocan alos
diversos iSGL 2 en una posicién muy interesante dentro del arsenal terapéutico parala diabetes mellitus tipo
2.

Objetivos: Analizar su uso en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en €l
Servicio de Endocrinologiay Nutricion del Hospital Regional de Ma aga entre marzo de 2015 y abril de
2017, alos que se les prescribieron iSGLT2. Se accedi6 alos datos mediante una busqueda dirigida por
palabras clave en € soporte informético. Se recogieron peso, tallay tension arterial, y asi como datos
bioquimicos de la visita de primera prescripciony alos 6 'y 12 meses.

Resultados: Con canagliflozina, dapagliflozinay empagliflozinala HbA 1c se redujo, respectivamente, 1,3 £
1,3%,08+1,2%y 1,2+ 1,2%alos6mesesy 1,3+ 1,4%, 0,8+ 1,2%Yy 1,1+ 1,2% alos 12 meses. El peso
descendioen 35+ 39kg,4,1+53kgy 3,1+4,3kgalos6 mesesyen35+56Kkg,34+44kgy4,1+26
kg al afio. Esto se vio reflejado en el IMC alos 6 meses (-1,4 + 1,3 kg/m?, -2,4 + 2,9 kg/m?, -1,1 + 1,7 kg/m?
)y alos 12 meses (-1,4 + 2 kg/m?, -2,3 + 2,2 kg/m?, -1,6 + 1 kg/m?). También encontramos un aumento de
HDL (4,4 +8,2mg/dL, 5,0+ 7,8 mg/dL, 4,4 + 8,7 mg/dL) alos 6 meses. Todos |os datos referidos son
estadisticamente significativos.

Datos basales
Farmaco Canagliflozina Dapagliflozina Empagliflozina
n (pacientes) 56 50 53

Edad (afios) 61,3+ 9,8 56,5+ 11,5 57,6 +11,7



Sexo (varones, %)

IMC (kg/m?)

Afios de evolucion de diabetes (afios)
HbA 1c basal (%)

Hipertension arteria

Didlipemia

Efectos indeseados (pacientes)

Conclusiones: Los resultados de nuestra serie son superponibles alos ya obtenidos en estudios pivotales, por
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lo que apoyan el uso de iSGL T2 en diabetes tipo 2 en nuestro medio.
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