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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde la publicacion de los grandes ensayos clinicos EMPAREG y CANVAS,
existe por primeravez evidencia del beneficio cardiovascular de un grupo de antidiabéticos orales. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar |as caracteristicas de los pacientes, €l grado de prescripcion de los
inhibidores de SGL T2 asi como su tasa de abandono durante el seguimiento.

M étodos: Se analizaron |os pacientes diabéticos ingresados en cardiologia en un centro terciario desde
septiembre de 2016 hasta diciembre de 2017 con su posterior seguimiento hasta abril de 2018.

Resultados: Un total de 606 pacientes diabéticos fueron incluidos (edad media 72 + 10,6 afios, 36,6%
muijeres, 88% hipertensos, 29,7% fraccion de eyeccion ? 45%). HbA1c mediaen laanaliticadel ingreso fue
6,9 £ 1,2. 21 pacientes (3,5%) estaban previamente con iSGLT2. Entre los 143 pacientes que se podrian
haber beneficiado de l0osiSGL T2 segun las guias de practica clinica (aquellos con HbA1C > 7 y filtrado
glomerular ? 45), 58 (40,6%) comenzaron iSGL T2 a alta hospitalaria (figura). Estos fueron
significativamente mas jovenes (68,1 + 10,1 frente a 73,3 £ 10,5 afios, p 0,001), tenian niveles mas elevados
deHbA1c (7,7 £ 1,3 frentea 6,8 + 1,2, p 0,001) y presentaban una mejor funcion renal (tasa de filtrado
glomerular: 75 21,3 frente a 61 = 26 ml/min, p 0,001). Durante el seguimiento, 20 (25,6%) de los 79
pacientes con i SGL T2 abandonaron €l tratamiento, larazon principal fue su retirada por parte del médico de
atencion primaria o € endocrinélogo. Solamente 6 (30%) presentaron algun efecto adverso. Aquellos que
iniciaron el tratamiento con iISGLT2 a alta hospitalaria tuvieron mayor probabilidad de interrumpir
posteriormente el mismo (19, 32,8 frentea 1, 5%) p = 0,016.

Conclusiones: A pesar de la creciente implicacion del cardiologo en el tratamiento antidiabético, existen
todavia un nimero importante de pacientes que podrian beneficiarse del uso de iISGLT2 dado su perfil
cardiovascular. El ingreso hospitalario constituye un escenario propicio para optimizar €l tratamiento
antidiabético, siendo importante reforzar la adherencia terapéutica al alta.



