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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras la publicacion de los estudios EMPA-REG, LEADER y SUSTAIN, tenemos
por primeravez evidencia del beneficio del tratamiento antidiabético en reducir las complicaciones
macrovasculares. Nuestro objetivo fue describir laimplementacion de estos farmacos como tratamiento de
los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) en launidad de rehabilitacion cardiaca (RHC) y analizar en base a
gué parametros se hace y qué resultados se obtienen.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes diabéticos tipo 2 incluidos en programa de RHC de
octubre/2015 a octubre/2016.

Resultados: Un total de 43 pacientes DM 2 seincluyeron en el andlisis. 60,5% recibieron tratamiento con
inhibidores de SGLT2 (iSGLT2). Los pacientes que iniciaron tratamiento con iSLGT2 presentaban una
glucohemoglobina (HbA 1C) significativamente més elevada, 8,43 (+ 2,08), frente a los pacientes con otros
esguemeas terapéuticos, con unaHbA1c 6,67 (£ 1,06). A 7 delos 25 pacientes, a pesar de estar en objetivo
glucémico con unaHbA1C 7, selesinicio tratamiento con iSLGT2. Lafuncion sistdlica no se empleé como
factor determinante ala hora de establecer el tratamiento antidiabético, un 61,5% de |os pacientes con
iISGLT2 tenian una FEVI ? 50 frente a un 64,7% dentro de los que no. Independientemente de los farmacos
antidiabéticos empleados todos | os pacientes incluidos en RHC mejoraron su control glucémico, siendo
mayor lareduccion de laHbA1C en aquellos que recibieron iISGLT2, HbA1C 7,37 (+ 1,84, frente alos que
no, HbA1C 6,26 (+ 0,53). Las necesidades de insulina disminuyeron en 3 pacientes, en todos ellos se habia
iniciado un iISGLT2. No hubo necesidad de reducir diuréticos ni hipotensores de su tratamiento de base.
Pocos pacientes recibieron andlogos de GLP-1, por no cumplir criterios de visado parafinanciacion de los
mismos (IMC 28,14 + (4,52)).

Conclusiones: En nuestro estudio se observa que existe un amplio uso de losiSGL T2, estableciéndose como
farmaco de eleccidn asociado a metformina. Afiadiéndose al tratamiento, en base a un mal control glucémico,
como establecen las guias de préctica clinica de la ESC. También se prescriben este de grupo de farmacos en
pacientes gque cumplen los objetivos glucémicos, probablemente, debido al beneficio delosiSGLT2 en
reducir lamortalidad cardiovascular y latotal y la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.



