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Resumen

Objetivos: Comparar variables clinicasy analiticas evaluadas en la préctica clinicareal, de un grupo de
pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2), antesy alos 24 meses de laintroduccion de un ISGLT2.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diabéticos en tratamiento con un ISGLT2, con un
seguimiento de hasta 24 meses en consultas de Endocrinologia. Se recogieron datos clinicos, analiticosy
antropométricos, a inicio de laintroduccion del farmaco y alos 24 meses. Los resultados se expresan en
porcentajes (variables cualitativas) o como media + desviacion esténdar (variables cuantitativas).

Resultados: Se recogieron datos de 121 pacientes, de los cuales 42,1% eran mujeres. La edad promedio fue
de 60,65 + 9,14 afios; el IMC de 32,41 + 5,09 Kg/m? y el tiempo de evolucién delaDM2 de 10,02 + 6,92
anos. El 71,9% eran hipertensosy el 31,4% fumadores. En cuanto alas complicaciones derivadas de la
enfermedad, el 15% presentaban retinopatia, 13,2% nefropatia, 8,3% neuropatia, 24% cardiopatia isquémica,
1,7% insuficienciacardiaca, 1,7% ictusy € 8,2% arteriopatia periférica. El 40% del total de pacientes
utilizaba insuling, de los cuales el 94% tenian ademés otro ADO al inicio del estudio. Ladosis mediade
insulinafue de 0,63 + 0,40 U/Kgy e FG de 89,89 + 16,08 ml/min/1,73 m2. De los 109 pacientes en quienes
se pudo recabar la presencia de microal buminuria, el 33% la manifestaban. 23% de pacientes iniciaron
empagliflozina, 49% dapagliflozinay 28% canagliflozina. La suspension del ISGLT2 al final del
seguimiento fue de 22,3% (27 pacientes): 88,8% por un efecto adverso (87,5% por infeccidn genitourinaria,
8,3% por hipoglucemiay 4,2% por FRA) y 11,11% por voluntad propia. Al final del seguimiento, la
diferencia de peso fue de -3,27 kg (1C95% -4,21 a-2,32; p 0,001), de HbA1C -1,07% (1C95% -1,36 a-0,78;
p 0,001), dosis de insulina-0,095 U/Kg (1C95% -0,17 a-0,02; p = 0,015). Los niveles de HDL aumentaron
en 2,93 (1C95% 1,52 a 4,33; p 0,001). Por € contrario, e FG, los niveles de &cido Urico, colesterol total y
LDL, a igua gque el nimero de ADO, no variaron tras 24 meses de seguimiento (p> 0,05).

Conclusiones: Laadicion deun ISGLTZ2 al tratamiento antidiabético previo, se asocia a una disminucion de
peso, HbA1cy dosis deinsuling, asi como a un aumento en los niveles de HDL. El tiempo de seguimiento es
corto para evaluar la aparicién de eventos cardiovascul ares.
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