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Resumen

Introduccion y objetivos: En € Ultimo afio ha crecido la evidencia sobre €l beneficio prondsticoy la
disminucion de laincidencia de insuficiencia cardiaca (IC) con el uso de losinhibidores de la SGLT2
(ISGLT2) en pacientes diabéticos. Sin embargo hasta la fecha no existen ensayos clinicos especificamente
disefiados para evaluar dicha eficacia en pacientes con | C con fraccion de eyeccion reducida (FEr).

M étodos: Analizamos la seguridad y eficaciade 10siSGLT2 en pacientes diabéticos con ICFEr sintomética
seguidos prospectivamente en la unidad de IC de un hospital no terciario.

Resultados: Desde la publicacién del ensayo clinico EMPA-REG hasta enero de 2019, se siguieron en la
unidad 480 pacientes (mediana de seguimiento 40 meses), de los cuales 145 (30,2%) eran diabéticos (78,6%
varones, edad media 73,5 = 11,1 afios [mediana 72]). El 51% de los pacientes diabéticos se trataban solo con
antidiabéticos orales (ADO) y € restante 49% con insulina, principal mente con esquema bolo-basal (62,4%
de los mismos). Lametforminafue el principa ADO utilizado (70,5%) tanto en monoterapia como en
combinacion, seguido de los IDPP-4 (54,3%) y de losiSGLT2 (27,1%). El porcentaje de pacientes bien
controlados fue del 69,0%, con unatasa de complicaciones micro y macroangiopaticas del 40,7%y 22,8%
respectivamente. Comparados con €l resto de ADO, con €l inicio de tratamiento con i-SGL T2 hubo una
tendencia no significativa a una mayor pérdida ponderal (-1,93 frente a 1,0 kg) y a unamayor tasa de
reduccion de hemoglobina glicada (HbAcl) [mediareduccién de-0,81 + 1,306 frente a-0,482 + 1,17 g/dl].
El 34% de |os pacientes alos que se prescribieron redujeron las dosis de furosemida sin asociarse auna clara
mejoriade la clase funcional. Su uso no fue un factor independiente para la reduccion de mortalidad total, de
causa cardiovascular o por IC, ni tampoco se asocio a una reduccion de ingresos por descompensacion de I C.

Conclusiones: El uso deiSGLT-2 en los pacientes con | CFEr seguidos en nuestra unidad se asocia a
reducciones de Hb glicaday de pérdida ponderal similares alas descritas en |os ensayos pivotales. En nuestra
poblacion su uso No se asocio a mejoria prondstica.



