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Resumen

Objetivos. El Consenso del Grupo de Diabetes de la SEMI y las Guias europeas de tratamiento delaIC
recomiendan el tratamiento con iISGLT2 en pacientes con | C sin contraindicaciones. El objetivo de este
trabajo es analizar cuantos pacientes de |os seguidos en Medicina Interna (MI) podrian beneficiarse.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes actualmente en seguimiento en PRICCIS con diabetes (DM),
analizando sus caracteristicasy €l tratamiento que reciben parala DM.

Resultados: Se analizaron 104 pacientes. La edad media fue de 80,76 (DE 12,48), mayoria varones (70;
67,3%) con un IMC de 32,1 (DE 6,27), HbA1 de 6,79%. Tenian FEV| preservada 86 pacientes (82,7%),
disfuncion de ventriculo derecho 9 (8,7), fibrilacion auricular 67 (65%), anemia 37 (37,8%), ferropenia 91
(51,6%). Respecto al filtrado glomerular (FG): 26 pacientes (26,8%) tenian > 60 ml/min, 58 (59,8%) entre
30-60 mi/miny 13 (13,4%) 30 ml/min. El 13,9% reingreso. En relacion a antidiabéticos, 39 pacientes
tomaban metformina (37,5%), 48 iDPP4 (46,2%), 25 pacientes, anGLP11 (24%), sulfonilureas, 14(13,5%) y
13 pacientes iSGLT2 (12,5%). Respecto ainsulinas, 41 recibian insulina basal (39,4%) e insulinarépida, 23
paci entes.

Discusion: LosiSGLT2 han demostrado disminuir las hospitalizaciones por IC. Lainsuficienciarenal limita,
yaque requieren gjuste de dosis en FG entre 45-60 ml/min y no se recomienda en FG 45 ml/min. De nuestra
poblacion, 26 pacientes (26,8%) podrian beneficiarse de ISGLT2 sin gjuste de dosis (FG > 60 ml/min).
Algunos pacientes con FG entre 30-60 ml/min (58; 59,8%) podrian ser tratados con gjuste de dosis y
controles de funcion renal. Los estudios en marcha con iSGL T2, anuncian mejorias de lafuncién renal,
presumiblemente este limite sea rebajado e incluso sea motivo de indicacion del tratamiento, ampliando €l
nimero de pacientes tratables.

Conclusiones. Actua mente una cuarta parte de los pacientes con |C seguidos en M| son candidatos a
tratamiento con iSGL T2, serian muchos més si se amplia su utilizacién a FG mas bajo.
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