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Resumen

Objetivos. Dapagliflozina (DAPA), gracias a su accién independiente de lainsulina, puede ser Gtil en
pacientes diabéticos de larga evolucion (PDLE) tanto insulinizados como no. Nuestro objetivo fue evaluar su
eficaciaalas 24 y 52 semanas (24 Sy 52 S) respectivamente.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, realizado en PDLE, mal controlados,
tratados con antidiabéticos orales y/o insulina con dosis estables, en los Ultimos tres meses, al menos. Los
pacientes recibieron DAPA adosis de 10 mg/dia. Se recogieron datos demogréficos. edad, sexo, afios de
evolucion de la diabetes mellitus (DM), y afios en tratamiento con insulina. Basalmente, alas24 Sy alas 52
S, se recogieron ademas: hemoglobina glicosilada (HbA 1c, %), peso (kg), indice masa corporal (IMC) (Kg/m
2) y &cido drico (A.U.) (mg/dL). Andlisis estadistico: El sexo se resumié en porcentaje y las variables
numeéricas en medias e interval os de confianza (1C). Se analizaron |os datos mediante una Anova de medidas
repetidas. Se usaron andlisis post hoc para detectar las diferencias entre |os tiempos de medicion. En todos
los casos, un contraste de hipotesis se consider¢ estadisticamente significativo si e p-valor era 0,05.

Resultados: Iniciaron €l estudio 80 pacientes |legando a completarlo 71 (11,2% abandonos). De los 71
sujetos, el 60,6% eran mujeresy el 39,4% varones con una edad media de 59,7 (57,4-62,1) afiosy con 14,0
(12,0-16,1) afos de evolucion dela DM. En latabla se resumen los valores basales, alas24 Sy alas 52 Sde
las variables seleccionadas y se comparan 10s tiempos de medicién de las mismas. De los 9 pacientes que no
completaron €l estudio, 2 lo hicieron por prurito, 3 por infecciones urinariasy en los 4 restantes no estaba
recogido €l motivo.14 pacientes tuvieron micosis genitales.

Evolucioén de las variables

n=71 Basa 24 S 92 S Basal-24 SBasal-52 S24 S-52 S

Media(IC)  Media(IC)  Media(IC)
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Hbalc (%) 8.1(7.8-84) [74(71-77) [7,3(7,1-75 (0001 0,001 (0,199
Peso (Kg) 81,6 (79,0-84,3)79,0 (76,5-81,6)78,7 (76,2-81,2)0,00L (0,001 (0,284
IMC (Kg/m2)29,9 (28,9-30,8)28,9 (22,8-29,8)128,8 (27,9-29,7)0,001 (0,001 (0,533
A.U. (mg/dL)6,2 (5,7-6,7) 16,0(5564) 59 (5564) 0,05 0,05 0,597

Discusion: Tras €l andlisis estadistico reflejado en latabla, se puede afirmar, que existen diferencias
significativas entre lamedidabasal y alas 24 Sy entre lamedidabasal y alas52 S, respectivamente, tanto en

laHbalc, el IMC, el peso como €l acido Urico.

Conclusiones: Afiadir DAPA al tratamiento estable de PDLE favorece una mejor control del peso, dela
hemoglobina glicosiladay del &cido Urico que se mantiene desde las 24 S hastalas 52 S, al menos, de su

introduccion, permitiendo mejorar varios parametros del sindrome metabdlico.

0014-2565 / © 2016, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.




