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Resumen

Introduccion: Ante las nuevas indicaciones de los iISGL T2 para pacientes con diabetestipo 2 'y aquellos sin
diabetes, se busca determinar si el uso de estos farmacos es més beneficioso en términos de indice de masa
corporal (IMC) y funcion renal en comparacion con otros antidiabéticos orales (ADO).

Objetivos: El objetivo principal esevaluar si el tratamiento con iSGLT2 mejorael IMC, laHbA ,, € filtrado
glomerular y lacreatinina, asi como identificar el perfil del paciente ideal parainiciar este tratamiento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de cohortes en el centro de salud de San
Antdn, incluyendo a 238 pacientes diabéticos en tratamiento solo con ADO, divididos en dos grupos: 124
pacientes que toman iSGLT2 (n1) y 114 que no o toman (n2). Seregistraron valores de IMC, HbA, .,
filtrado glomerular y creatinina durante los afios 2023/24.

Resultados: 1. Pacientes que usan iSGLT2: IMC: se observé unaligera reduccion del IMC, aunque algunos
permanecen en rangos de obesidad. Se recomiendaimplementar estrategias de manejo del peso. En cuanto a
HDbA . lamayoria mostro estabilizacién o mejoriaen el control glucémico, aunque algunos no acanzaron el
objetivo. Se sugiere revisar la adherencia al tratamiento. En lo referente afuncion renal: Se mantuvo una
funcion renal més estable, con algunas mejoras en el filtrado glomerular, aunque persisten casos de deterioro.
Se recomienda monitorear €l filtrado glomerular. 2. Pacientes que no usan iISGLT2: El IMC se mantuvo
elevado sin cambios significativos. Se sugiere considerar laintroduccion de iSGLT2 en estos pacientes. HbA
1c- Mayor variabilidad en los valores de HbA , , con algunos pacientes mostrando empeoramiento. Se
recomienda reevaluar |os esquemas de tratamiento. Funcion renal: Mayor deterioro en €l filtrado glomerular
y aumento de creatinina. Se aconsegjaincluir iISGLT2 en pacientes con riesgo de progresion renal.

Paréametro ConiSGLT?2 SiniSGLT2 Diferencias clave

IMC 29,6 28,93 Mayor en el grupo coniSGLT2




Creatinina 00,93 0,93 Igual en ambos grupos

Filtrado glomerular (77,28 75,31 Ligeramente mayor con iSGLT?2
HbA ;. 7,42 6,77 Mejor control siniSGLT2
TendencialMC -0,08 +0,05 Reduccion significativa con iSGLT2
Tendencia creatinina-1 -0,03 Mayor reduccién con iSGLT2
Tendenciafiltrado -1,91 +3,1 Filtrado empeoracon iSGLT2
TendenciaHbA,. -0,5 +0,2 Mayor reduccién con iSGLT2

Conclusiones: 1. El tratamiento con iSGL T2 parece tener un impacto positivo en e control glucémico, €l
peso corporal y lafuncion renal en la mayoria de |os pacientes, aungque se requieren gjustes en casos
especificos. 2. Los pacientes que no utilizan iSGL T2 presentan peores resultados en HbA .y funcidn renal,
por lo que se debe considerar su inclusién en el tratamiento. 3. Es fundamental realizar un monitoreo
continuo de HbA ., IMC'y funcion renal en ambos grupos paragjustar el tratamiento de manera oportuna. 4.
Necesitamos nuevos estudios que eliminen & sesgo de no ser primera opcion terapéutica.
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