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Resumen

Objetivos. Datos crecientes de estudios de observacion sugieren que la disfuncién microvascular relacionada
con la diabetes se asocia con mayor riesgo de disfuncion cognitiva. Los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosatipo 2 (SGLT2) son agentes hipoglucemiantes con efectos pleiotropicos modificadores de la
enfermedad u érgano protectores en patol ogias cardio-renales tanto en pacientes diabéticos como no
diabéticos. Examinamos la asociacion entre inhibidores SGLT2 y demencia.

Métodos: Se trata de unainvestigacion cualitativa exploratoria. A través de la base de datos Scopus®,
realizamos una busqueda avanzada con €l motor de busgueda “ sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors”,
“SGLT2", “neuroprotective” y “cognitive impairment”, combinadas con |os operadores booleanos “and” y
“or”. LIevamos a cabo una clasificacién jerarquizada de manera descendente (CJD) segun el método descrito
por Reinert, definido por clases lexicales, donde cada una de €llas representa una teméticay pueden ser
descritas segun €l vocabulario que las define. Para el procesamiento de |os datos utilizamos el software
IRAMUTEQ®.

Resultados: La busgueda bibliogréfica obtuvo 57 documentos, de los cuales 27 fueron articulosy 29
revisiones, 47,3% y 50,9% del total, respectivamente. El corpus del dendograma resultante se dividi6 en dos
subcorpus (fig. 1A). En el primero, la clase 1 estaba compuesta por 783 unidades de contextos elementales
(UCE), lo que correspondia al 32,4% del total. Las clases 2 y 3, formadas por 643 y 663 UCE cada una de
ellas, representan al 26,6% y 27,4% de las UCE del corpus total respectivamente. En e segundo subcorpus
esta representado la clase 4, con 324 y 13,4% del total. A partir de larepresentacion factoria (fig. 1B), que
corresponde a la contingencia creciente de formas y lemas, se puede observar larelacién existente en ambos
gjes factoriales, entre la clase 3, donde destacan los UCE como “acute stroke”, “ benefit cardiovascular”,
“ischemic”, “risk”, “pleiotropic”, “protective’, y laclase 2, con UCE como “diabetes mellitus’, “age”,
“azheimer disease’, “cognitive impairment”. La clase 4, engloba alos UCE que representan lavia

fisiopatol 6gica, “ stress oxidative”, “amyloid”, “ pathway”, “endothelial”, “remodel”, “plasticity”,
“mitochondria”, “ glucose-sodium tranporter inhibitor”, “kidney”; y por dltimo laclase 1, con UCE de
evaluacion glucometabdlicay neuropsicol 6gica derivados de estudios, como “hbalc”, baseline change”,
“neuropsychological examination”. El andlisis de similitud (fig. 1C) nos proporciona las relaciones entre las
diversas formas del corpus. La diabetes, situada en €l e central, se asocia con disfuncion microvascular y
mas riesgo de accidente cerebrovascular y demencia. Laresistenciaalainsulinaen el cerebro conllevael
aumento del estrés oxidativo, disfuncién mitocondria y disminucion de la viabilidad neuronal. Con respecto
ainhibidores SGLT-2, en model os animales han demostrado mejoria en lafuncion mitocondrial del cerebroy
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plasticidad en el hipocampo.
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Conclusiones: El uso del text mining (o mineria de texto) como herramienta en € procesamiento de datos
cualitativos, permitio identificar como la diabetes supone mayor riesgo de demencia. El control dela
hiperglucemia e hiperinsulinismo podria determinar su prevencion por 1o que resulta de sumo interés conocer
el efecto de los farmacos que empleamos en el control de ladiabetesy su participacién en el riesgo de
demencia
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