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Resumen

Introduccion: Losinhibidores de SGLT-2 (iISGLT-2) reducen la hiperglucemia aumentando la glucosuria por
un mecanismo independiente de lainsulina. Aungue actualmente no estan aprobados para uso en la diabetes
tipo 1 (DM-1), ensayos clinicos fase 2 y 3 han demostrado beneficios similares alos observados en diabetes
mellitustipo 2.

Objetivos: Evaluar laeficaciaen vidareal del tratamiento con iSGLT-2, en combinacion con multiples dosis
deinsulina (MDI) o con infusién subcutanea continua de insulina (1SCI) en adultos con DM-1.

Material y métodos: Estudio observacional, en practica clinica, realizado en pacientes con DM-1 en
seguimiento en Consultas Externas de la Unidad de Referencia de Diabetes del Hospital Clinico
Universitario de Vaencia. Todos |os pacientes iniciaron, previo consentimiento informado, tratamiento
coadyuvante con iSGLT-2 (empagliflozina 5-10 mg/dia, dapagliflozina 5-10 mg/dia o canagliflozina 50-100
mg/dia), en combinacion con MDI o ISCI. Se incluyeron 86 pacientes con DM-1, con ? 10 afios de evolucion
(59,3% MDI, 40,7% ISCI). En el andlisis se compararon |los niveles HbA ;. y peso pretratamiento y alos 3, 6,
9, 12, 18y 24 meses de tratamiento con iISGL T-2. Los efectos adversos y abandonos del tratamiento se
resumen en otro documento. El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS-24, y se expresan como media + DE,
con un nivel de significacion estadistica menor de 0,05.

Resultados: Previo al inicio del tratamiento con iSGLT-2 los niveles de HbA . fueron 8,19 + 0,88%y de
peso de 79,4 + 13,34 kg. Se observaron reducciones medias, estadisticamente significativas, de HbA ;. de -
0,65%, -0,51%, -0,54%, -0,34%, -0,53% Yy -0,48% alos 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses post-tratamiento,
respectivamente (p 0,05, en todos |os casos). También resultaron significativas las reducciones de peso
asociadas:. -2,26 Kg, -2,69 Kg, -3,04 Kg, -3,01 Kg, -3,24 Kgy -3,19Kgalos 3, 6, 9, 12, 18y 24 meses
postratamiento, respectivamente (p 0,05, en todos los casos). La dosistotal diaria de insuling, de insulina
basal y de bolus pre-tratamiento (55,07 U, 33,37 U, 23,94 U, respectivamente) se redujo a final del
tratamiento en -7,68 U, -5,19 U y -3,35 U, respectivamente (p 0,05, en todos |os casos).

Conclusiones: En pacientes adultos con DM-1 de ? 10 afios de evolucion, laadicién deiSGLT-2 d
tratamiento con MDI o ISCI, en condiciones de vidareal, resulté en una reduccion alargo plazo, sosteniday
significativa, de HbA ;. y de peso, a pesar de una disminuci on significativa de las dosis de insulina, durante
al menos un periodo de 24 meses.

© 2019 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



