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Resumen

Objetivos: Conocer el perfil de tratamiento hipoglucemiante domiciliario de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que ingresan por descompensacion de insuficiencia cardiaca crénica (ICC) o
evento cardiovascular.

Material y métodos: Se realizd estudio descriptivo retrospectivo, mediante la revision de las historias
clinicas de 133 pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2, que ingresaron con diagndstico
de insuficiencia cardiaca crénica descompensada (ICC), accidente cerebrovascular agudo (ACVA) o
sindrome coronario agudo (SCA) desde abril de 2016 a abril 2017. Se recopilaron datos de factores
epidemioldgicos, de riesgo y eventos cardiovasculares, fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI), valores de hemoglobina glicosilada (HbAlc), funcién renal, tipo de tratamiento antidiabético
domiciliario previo al ingreso y proporcién de reingresos y mortalidad global y por eventos
cardiovasculares o insuficiencia cardiaca en los seis meses posteriores.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 76 anos, el 53% eran mujeres, con un 91% de
hipertensos, 71% de dislipémicos y un 68% de pacientes con ambos factores de riesgo. El 13% eran
fumadores, el 26% tenia un IMC superior a 30 kg/m®, un 47% de pacientes padecié algin ECV previo
(43% con IAM previo). El valor medio de HbAlc fue de 7,3% y el del filtrado glomerular del 66%
ml/min/1,73 m?, (estimado por CKD-EPI). En cuanto a los resultados de tratamiento, la mayoria de
pacientes (60%) recibian tratamiento en monoterapia frente al 35% que recibia dos farmacos o el 5%
con combinacién de tres o més. Los compuestos mas utilizados eran metformina (62%), inhibidores
de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4) (28%) e insulina (35%), recibiendo un 4% inhibidores de SGLT2
y un 3% analogos de GLP1. El 53% de los pacientes reingresaron al afio, el 66% de estos lo hicieron
por insuficiencia cardiaca o evento cardiovascular. El 24% de los pacientes fallecieron en ese mismo
periodo, ocurriendo en el 56% de los casos por insuficiencia cardiaca o enfermedad cardiovascular.

Discusion: En nuestro estudio, llama considerablemente la atencidén la baja proporcién de uso de
inhibidores de la SGLT2 y analogos de la GLP1, pese a que nos encontramos ante una muestra de
pacientes con elevada proporcion de factores de riesgo cardiovascular (HTA, DL, ECV previos,
obesidad) previo a desarrollar un evento cardiovascular mayor o ingreso por insuficiencia cardiaca
descompensada, con una no despreciable tasa de reingresos y mortalidad por insuficiencia cardiaca
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o enfermedad cardiovascular posterior.

Conclusiones: La mayoria de pacientes diabéticos tipo 2 que ingresan por insuficiencia cardiaca
descompensada o evento cardiovascular mayor en nuestro hospital estan tratados con metformina o
inhibidores de la DPP4. Existe una baja proporcion de tratamiento con iSGLT2 o analogos de GLP1,
pese a que nuestros pacientes siguen reingresando o fallecen por insuficiencia cardiaca o eventos
cardiovasculares.
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