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Resumen

Objetivos. Determinar la seguridad del uso de los ISGL T2 en pacientes en condiciones especiales como la
hospitalizacion en un servicio de Medicina Interna, y los factores que influyen sobre la aparicién de efectos
adversos.

Métodos: Estudio retrospectivo en € servicio de Medicina Interna de un hospital universitario de tercer nivel
y complejidad intermedia. Se incluyeron los pacientes adultos con prescripcion de ISGLT2 en el ingreso
desde el 1 de enero a 31 de diciembre de 2023. La seleccion de los pacientes se realiza desde |a base de
datos de Farmacia. Se revisaron las historias clinicas para andlizar las caracteristicas de |os pacientes, 0s
farmacos utilizados, |a existencia de efectos adversos relacionados con los I SGL T2 (infecciones urinarias,
candidiasicas, cetoacidosis diabética euglucémica, descompensacion diabética, deterioro de funcién renal,
hepatotoxicidad), lainterrupcion del tratamiento, los reingresos a 30 dias, consultas en urgencias a 90 diasy
exitus. El andlisis estadistico fue realizado con SPSS 22,0, descriptivo con frecuenciasy medias e inferencial
con regresion logistica binaria.

Resultados: Se recogen 140 pacientes tratados con glucosuricos de un total de 2.758 ingresos en Medicina
Interna (5,1%). El 55,7% de eran mujeres, la edad media fue 82,7 afios, |a estancia media fue de 8,6 dias
(frente a 7,8 de Medicina Interna). El 54,3% present6 una elevada comorbilidad con indice de Charlson > 3.
El 69,3% yatenian prescrito un ISGLT2 antes del ingreso. El 90% tenian HTA, 60,2% DM, 61,7% ICC,
29,3% ERC 'y 25,7% cardiopatiaisquémica. El 54,3% ingresaron por insuficiencia cardiaca. El ISGL2 més
utilizado fue la empaglifozina (67,1%), después dapaglifozina (30,7%) y canaglifozina (2,1%). El 72,6%
presentaba polifarmacia al ata (cinco o méas farmacos prescritos). Durante € seguimiento hasta el momento
actual fallecieron el 23,6%, hubo 15,7% reingresosy el 38,6% reconsulté en Urgencias. El 12,2% de los
pacientes presentaron efectos adversos. El 5,7% infecciones urinarias, €l 3,5% candidiasis, 0,7% cetoacidosis
diabética euglucémica, 4,3% descompensacion diabética, deterioro de lafuncién rena un 5%. En el 9,3% de
los casos se interrumpi6 el tratamiento con ISGLT2. La aparicion de efectos adversos se asocio de forma
significativaal reingreso y alareconsulta en urgencias, pero no con lamortalidad.

Conclusiones. El porcentaje de efectos adversos durante el uso de ISGL T2 en pacientes ingresados en
nuestro centro es del 12%, siendo la principal complicacion las infecciones urinarias, solo hubo un caso de
cetoacidosis diabética. Fue preciso la suspension en € 9,3%. El principal motivo de ingreso en los pacientes
gue se instaura glucosuricos es lainsuficiencia cardiaca. EI ISGLT2 mas utilizado fue laempaglifozina. La
aparicion de efectos adversos se relaciond con €l reingreso y la reconsulta en urgencias pero no con la
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mortalidad.
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