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Resumen

Introduccién y objetivos. Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) son ahora
un tratamiento establecido paralalC en pacientes con patol ogia cardiaca adquirida, sin embargo, sus efectos
en la poblacion con cardiopatias congénitas (CC) no han sido evaluados.

M étodos. Estudio retrospectivo que incluy6 pacientes con CC que se encontraban en seguimiento activo en
consultas externas de un centro terciario de referencia a quienes se les prescribieron inhibidores de SGLT2
por disfuncion ventricular sistémica.

Resultados: Untotal de 18 pacientes (52,1 + 12,2 afios, 50% mujeres) fueron incluidos. Aproximadamente la
mitad de la poblacion estaba bajo tratamiento con dapagliflozina o empagliflozina (44,4% y 55,6%,
respectivamente). La mayoria presentaba una CC de grave (55,6%) o moderada (38,9%) complegjidad. 10
pacientes tenian un ventriculo sistémico izquierdo, 5 de morfologia derechay 3 fisiologia de ventriculo
anico. El 33% de los pacientes tenian disfuncion ventricular grave. Los dos diagndsticos més frecuentes
fueron tetralogia de Fallot y fisiologia de ventriculo Unico. 5 pacientes (27,8%) eran ciandticosy solo uno
estaba en situacién de Eisenmenger. En su primera visitaambulatoriatras €l inicio del tratamiento (mediana
46 dias, RIQ 32-101), 9 pacientes (50%) refirieron mejoria clinica subjetiva, 8 (44,4%) no reconocieron
ninguin cambio y solo uno refirié empeoramiento clinico. No se observaron cambios significativos en los
valoresde NTproBNP (2053,5 + 2030,4 vs 2253,4 + 2631,7; p = 0,865). Se observé un aumento significativo
de los niveles de hemoglobina en €l total de los pacientes (15,6 + 3,9 vs 16,3 = 3,4; p = 0,035) pero la
poblacion ciandtica no experimenté un cambio significativo (20,5 + 1,2 vs 20,8 £ 1,4; p = 0,285). Se observo
un ligero empeoramiento de lafuncién renal y aumento de los niveles de potasio sin alcanzar la significacion
estadistica (creatinina: 1,1 £ 0,3vs 1,2+ 0,3; p = 0,88, filtrado glomerular: 68,7 £ 19,1 vs 62,8 £ 20,2, p=
0,69, potasio: 4,3+ 0,5vs 4,5+ 0,7, p=0,255). El tratamiento fue bien tolerado y en ningun paciente tuvo
gue ser suspendido.

Conclusiones: En esta pequefia cohorte de pacientes adultos con CC de complejidad moderada a grave, €l
tratamiento con iSGL T2 fue bien tolerado sin empeoramiento de la funcién renal. Nuestros datos no
respaldan las preocupaciones sobre el aumento de |a hemoglobina en los pacientes ciandticos con este
tratamiento.



