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Resumen

Objetivos: Comparar las diferencias en el filtrado glomerular, albuminuriay cociente albumina/creatinina en
los pacientes tratados con iSGL T2 frente alos tratados con iDPP4. Comparar |as diferencias en HbAlc en
pacientes tratados con iSGL T2 frente alos tratados con iDPP4. Describir variables asociadas.

Metodol ogia: Disefio: estudio observaciona y descriptivo de corte transversal que pretende establecer las
diferencias en los efectos a nivel rena y sobre la HbA 1c en pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2) en
tratamiento con iSGLT2 frente aiDPP4. Ambito: Atencion Primaria de Salud. Sujetos: se seleccionaran alos
pacientes de un cupo médico de un centro de salud rural con diagnéstico de DM 2, sin enfermedad renal
cronica, en tratamiento durante al menos un afio con un iISGLT2 o iDPP4. Serealiz6 un muestreo aeatorio
estratificado por edad y sexo. Seleccionamos un total de 65 pacientes sobre un total de 89 sujetos. Variables:
variables renales: filtrado glomerular (FG), albuminuria, cociente albuminal/creatinina. Variables analiticas:
HbA1c, &cido Urico en sangre. Variables sociodemogréficas: edad, sexo.

Resultados: iISGLT2. Renales. aumento del FG (1,40 = 12,62), aumento del FG en un 62,2% de los tratados,
disminucion de albuminuria (-5,37 + 27,89) y disminucion del cociente (-0,08 £ 27,98). Analiticas. descenso
de HbA1c (-0,93 £ 1,19) y del &cido urico (-0,5 £ 1). Otras: varones (54,1%), 62,13 + 8,91 afios, HbA1c
inicial 7,84 + 1,42, FG inicial 85,91 + 14,24. iDPP4. Renales: descenso del FG (-1,78 £ 9,76), aumento del
FG en un 42,9% de los tratados, disminucion de albuminuria (-2,57 £ 14,92) y disminucién del cociente (-
2,57 + 14,92). Andliticas. Descenso de HbA1c (-0,52 + 1,10) y del &cido urico (-0,06 + 1,02). Otras: Varones
(53,6%), 68,82 + 10,03 afios, HbA1c inicial 7,63 + 1,30, FG inicial 80 + 19,42.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 sin enfermedad renal tratados con iSGL T2 experimentaron un
aumento de su FG, mayor descenso de la albuminuria, HbA1c y uricemiarespecto a los tratados con iDPP4.
Entendemos que 10siSGL T2 podrian tener beneficios desde e punto de vistarenal. Consideramos que los
resultados del estudio piloto son alentadores para ampliar €l tamafio muestral.
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