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Resumen

Introduccién y objetivos. Los inhibidores del co-transportador de sodio-glucosa (iSGLT2) han demostrado
multiples efectos beneficiosos, que pretendemos estudiar en nuestro medio e introducir como novedad
posibles cambios a nivel de estructuray funcion cardiaca.

M étodos: Estudio prospectivo, de casos consecutivos. Se analizaron los datos de 41 pacientes con DM2
menores de 75 afos, que iniciaron tratamiento con iISGLT2 y se compararon con los datos de lavisitafinal a
los 12 meses en 36 pacientes que habian completado seguimiento. Se realizaron mediciones antropomeétricas,
analiticas, ecocardiogréficas e impedanciométricas.

Resultados: Edad media: 60,15 + 9,2 afios, 31,7% mujeres. Duracion mediaDM2: 12,17 + 8,5 afios y 26,8%
ECV previa. HTA: 73,2%; dislipemia: 75,6%; tabaquismo 63,5%. Peso inicial medio: 92,6 + 3,1 Kg, IMC
basal medio: 34,18 + 7,49, perimetro abdominal medio: 113,4 + 12,36 cm, PAS media 130,9 + 3,3 mmHgy
PAD media 73,3 = 1,9 mmHg. FC basal 76 £+ 2 Ipm. Impedanciometria basal: masa magramedia57 + 1,8
Kg, grasa 31,1 + 2,.3Kgy viscera 22,9 + 1,9%. Objetivamos una reduccion significativa del peso (media -
1,8Kg) (p=0,001) y del IMC (33,03 + 7,38) (p 0,001), sin reduccion significativa del perimetro abdominal,
delaPA, laFC ni lamasa magra. Encontramos una disminucion significativa de masa grasa (p 0,001).
Analiticamente, disminucién significativa de la glucemia basal (153,15 + 52 vs 123,8 + 38,8 mg/dl, p =
0,002), hemoglobinaglicosilada (7,8 = 1,2 vs 7,18 + 0,95%, p = 0,001) y aumento del hematocrito (44,9 +
8,24 vs 46,05 * 3,5% p = 0,003). No encontramos diferencias significativas en las variaciones del beta-
hidroxibutirato ni NT-proBNP. No hubo cambios significativos en lafuncion renal ni iones plasmaticos.
Objetivamos una reduccion significativa del didametro anteroposterior de auriculaizquierda (41,5 + 7,3 vs
38,86 = 6,24 mm), y del volumen auricular izquierdo (50,11 + 19,3 vs 36,51 + 12,85 ml). 5 pacientes
abandonaron €l tratamiento con iISGLT, 3 por infecciones genitourinarias, 1 paciente por micosis genital y
otro por motivos desconocidos, sin ninguin caso de infeccion grave que requirieraingreso hospitalario.

Conclusiones: En nuestra muestra, a afio de seguimiento, €l uso de iSGLT?2 se asocia con reduccion del
peso a expensas de la masa grasa, de |os pardmetros glucémicos con aumento del hematocrito, asi como
reduccion del tamafio y volumen de auriculaizquierda, sin encontrar cambios en la funcion cardiaca, de
manera segura.



