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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) manteniendo su efecto de manera demostrada hasta los 4
anos. Nuestro objetivo fue evaluar su eficaciaalos 12 meses (12 M) y alos 24 meses (24 M).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, realizado en PDLE, tratados con
antidiabéticos orales y/o insulina con dosis estables al menos en |os Ultimos tres meses, a los que se afiadio
DAPA (10 mg/dia). Se recogieron datos demograficos: edad, sexo, afios de evolucion de la diabetes mellitus
(DM), y afios en tratamiento con insulina. Basalmente, alos 12 M y alos 24 M se recogieron ademéas.
glucosa basal (GB) (mg/dL), hemoglobina glicosilada (HbA 1c, %), peso (kg), &cido urico (AU) (mg/dL) y
dosistotal deinsulina/dia (DTID) (Ul/dia). Andlisis estadistico: El sexo se resumid en porcentgjey las
variables numéricas en medias e interval os de confianza (1C). Se analizaron |os datos mediante una Anova de
medidas repetidas. Para detectar en que tiempos habia diferencias significativas se usaron andlisis post hoc.
En todos |os casos, un contraste de hipotesis se consider6 estadisticamente significativo, cuando €l
correspondiente p-valor fue 0,05.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, 20 usaban insulina. El 60,6% eran hombresy el 39,4% mujeres. La
edad media erade 61,6 (57,0-66,1) afios. Los afios de evolucion de laDM fueron 17,1 (12,7-21,5). Los afios
con insulinafueron 11,5 (8,9-14,2). En latabla se resumen los valores basales, alos 12 M y los 24 M de
tratamiento con DAPA de las variables seleccionadas y se comparan los tiempos de medicion de las mismas.

V ariables comparativas

N =27 Basal (mediae [12 M (mediae 24 M (mediae [Basd-12M [Basad - 24M [12M - 24 M
IC) IC) 1C) () () ()
Hbalc,%  [8,4(7,9-89) [7,2(68-76) [7,2(687,7) 0,001 0,001 = 0,941
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Peso, Kg 86,9(83,1-  83,9(80-87,8) 1835(79,6- (0,001 0,001 = 0,325
90,6) 87,5)

GB, mg/dL 178 (155-201) [136 (114-157) [132 (115-149) 0,001 0,001 = 0,636

AU, mg/d.  [56(44-67) [52(41-62) [50(41-59) |=0,147 = 0,036 = 0,277

DTID (Ul/dia) 62,5 (444-  [53,8(37,9- 52,0(36,6- 0,05 0,05 = 0,339
80,5) 69,6) 67,4)

Conclusiones. Tras €l andlisis estadistico, se puede afirmar, que existen diferencias significativas entre la
medidabasal y alos 12 M y entre lamedidabasal y alos 24 M, respectivamente, tanto en laHbalc, €l pesoy
las DTID. Con respecto a AU, solo se demostré estadisticamente alos 24 M. Afiadir DAPA 10 mg al
tratamiento estable de PDLE favorece una mejor control del peso, delaHbalc y permite ahorrar dosis de
insulina e incluso disminuir los valores de AU, que se mantiene incluso alos 2 afios.
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