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Resumen

Introduccion y objetivos. Losinhibidores del cotransportador sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) han
demostrado la reduccion de eventos cardiovascul ares en pacientes diabéticos con o sin insuficiencia cardiaca.
L os mecanismos que subyacen a este efecto beneficioso no son bien conocidos, y metabolitos como |os
acidos grasos de cadena corta (A GCC) podrian tener un papel importante. El objetivo de nuestro estudio fue
valorar larelacion entre €l efecto del tratamiento con iSGLT2y los AGCC.

M étodos. Desde octubre 2020 a octubre 2021 se incluyeron prospectivamente 31 pacientes diabéticos sin
tratamiento previo con iSGL T2, con FE normal (> 50%), hemoglobina glicosilada > 6,5%, aclaramiento
renal > 60 ml/min/1,73 m2, y en ritmo sinusal. En todos ellos se inicié tratamiento con dapagliflozina,
recogiéndose en e momento deinclusion y alos 6 meses del tratamiento diferentes variables clinicas,
analiticas y ecocardiogréficas, incluido niveles de AGCC circulantes en plasma.

Resultados: La edad media de la poblacion fue 66,4 afios (+ 8,4), con un 90% de varones. El 71% eran
hipertensos, 77,4% didlipémicosy 22,6% obesos. El 77,4% de |os pacientes tenian antecedentes de
cardiopatiaisquémica. En e momento de lainclusion, el 80,6% de la poblacién estaba tratada con iECAS 0
ARAII, el 54,8% con blogueadores beta, el 29% con diuréticos, y el 93,5% con estatinas. Trasun
seguimiento medio de 6,6 meses (+ 0,8), se observo una reduccion de lamasade VI estimada por 3D (p =
0,048) y un incremento del valor absoluto de la deformacion longitudinal global del VI (GLS-VI1) en 0,3% (p
=0,036), asi como el tiempo de relgjacion isovolumétrica (TRIV) en 10,5 ms (p = 0,05). Como hallazgo
interesante, se observé una reduccion significativa de los niveles plasméticos AGCC, especificamente de &c.
acético (24,07%, p = 0,036), ac. butirico (30,58%, p = 0,002), y &c. propionico (55,26%, p 0,001). Las
diferencias de é&cido acético, antes y después del tratamiento, se correlacionaron con las diferencias de E/€
(rho =0,460; p =0,027) y TAPSE (rho = 0,595; p = 0,002).

Modificacion de niveles de &cidos grasos de cadena corta tras tratamiento con dapagliflozina.



Conclusiones: Laadministracion de dapagliflozina podria estar asociada a una mejoria tanto estructural
(masa miocardica) como funciona (TRIV, SLGVI) anivel cardiaco, en pacientes diabéticos con FE normal.
Este efecto podria estar mediado por €l consumo de AGCC, concretamente de &c. acético, ayudando en la
funcion contréactil y remodelado cardiaco. Se requieren mas estudios para confirmar esta hipotesis.



