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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios €l paradigmadel tratamiento antidiabético ha cambiado
debido al impacto prondstico de los ISGLT2 en lareduccion de eventos cardiovasculares. Los diferentes
estudios han demostrado la eficaciay seguridad de los ISGLT2 en el ambito ambulatorio. Nuestro objetivo
fue evaluar la eficacia en términos glucémicos y hemodinamicos, y la seguridad del inicio de estos farmacos
en pacientes diabéticos a altatras un ingreso en hospitalizacion de cardiologia.

M étodos: Prospectivamente se incluyeron los pacientes ingresados en cardiologia en hospital de tercer nivel
entre abril de 2018 y febrero de 2019 con diabetes mellitus (DM) o diagnosticados al ingreso. Fueron
seguidos durante 8 meses. Se analizd pormenorizadamente aquellos dados de alta con iISGLT2. Se registraron
sus antecedentes, tratamiento previo a ingreso, al altay durante el seguimiento. Se analiz6 pardmetros
antropométricos, perfil glucémico, funcion renal y TA. Las variables cuantitativas se expresan en media +
DEy las variables categoricas en nimero/porcentaje. Parala comparativa entre parametros a alta-
seguimiento se empled unat Student para datos emparejados.

Resultados: Poblacién: 117 pacientes DM, 39 (34%) fueron tratados al altacon iISGLT2. Edad media 62 +
21 afios, 26 (67%) varones. Nuevos diagnosticos de DM 6 (15%). Diagnosticos al ata: sindrome coronario
28 (72%), insuficiencia cardiaca 7 (18%), arritmias 4 (10%). Su FEV1 53 £ 11%. Seguimiento medio fue 8 £
2 meses. Durante € cual se suspendieron 3 tratamientos de iSGLT2 (1%), 2 por empeoramiento de funcion
renal (ambos con inicio a atade IECA y antialdosterénico) y uno por error del paciente con funcion renal
normal y sin efectos adversos en el seguimiento. Respecto a control glucémico: se objetivo un descenso no
significativo en la glucohemoglobina (7,6 a 7,2%, NS), y en laglucemia basal (139 a 140 mg/dl, NS). En
cuanto al peso se objetivaron reducciones significativas de 3 kg de peso (81 a 78, p 0,001) pero en laTA los
descensos fueron minimos y no significativos. Todos |os pacientes inicialmente tenian FGR > 60y en €l
seguimiento se objetivéd unaleve reduccion del FGR en € limite de la significacion estadistica (81,2 a 76,6, p
=0,05).

Influencia deiSLGT2 en el FGR.



Conclusiones: Nuestro estudio analizala eficaciay seguridad del uso deiSGLT?2 a atade cardiologia. Pone
de manifiesto que estos farmacos son eficaces en disminucion del peso y son seguros con reducciones leves
delafuncién renal.



