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Resumen

Objetivos: Analizar los datos en vidareal através de unared naciona de investigadores sobre €l uso de
dapagliflozina (DAPA) y sitagliptina (SITA) en pacientes con DM2.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico (Con 22 centros de Endocrinologia,
Medicinainternay Atencién Primaria). Tras aprobacidn por |os comités éticos correspondientes y creacion
de un Cuaderno de Recogida de Datos propio del grupo, se procede a larecogida de variables basalesy alos
6 mesestras laintensificacion del tratamiento con DAPA o SITA. El objetivo primario era comprobar €l
porcentaje de pacientes que al canzaban el objetivo compuesto de bagjar laAlc>0,5%Yy € peso > 1,5 kg.

Resultados: 1.040 pacientes, 590 (56,7%) en laramaDAPA y 450 en larama SITA (43,3%). Las
caracteristicas basales se resumen en tabla. La Hbalc disminuyo en el grupo DAPA de 8,91% a 7,28% (-
1,63%) y en el grupo SITA 8,79 a7,36% (-1,43%) ambas diferencias con significacién estadistica* (p 0,05).
El peso disminuyo en el grupo DAPA de 92,04 a 89,16 kg (-2,88 kg) y en &l grupo SITA de 80,56 a 79,94 kg
(-0,61 kg). Latension arterial sistélica disminuyo -4,82 (p 0,05) y -1,36 (ns) en & grupo DAPA frente a
SITA. El objetivo compuesto de disminucion de peso (> 1,5 kg) y disminucién de Alc (> 0,5%) se alcanzo
en el 56,1% del grupo DAPA frente al 24,4% del grupo SITA, acanzando esta diferencia significacion
estadistica

SITA (n = 450) DAPA (n = 590)
Hombres 57,6% NS 56,6%
DM2 100% NS 100%

HTA 64,3% NS 69,4%
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Ac. Urico 5,22 NS 5,51
HTO 41,47 NS 42,8

Conclusiones: Estos datos en vidarea en Espafia complementan a los ensayos clinicos, con lafortaleza de
mayor validez externa por ser datos de pacientes recogidos de manera retrospectiva en condiciones de
préctica clinica habitual. Las caracteristicas basales de |0s pacientes son diferentes, en nuestra serie se elegia
DAPA en pacientes con menos edad, mejor funcién renal y con mas obesidad respecto a SITA. El perfil de
eficaciay seguridad fue bastante favorable en ambos tratamientos, siendo en la variable compuesta Alc, peso
donde claramente el SGLT2 sale més beneficiado.
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