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Resumen

Objetivos. Valorar laeficaciay seguridad de lafamilia de farmacos inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosatipo 2 (SGL T2 afiadido a multiples inyecciones de insulina en pacientes diabéticos tipo 2 obesos con
mal control metabdlico.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en consultas de medicinainternay
endocrinologia del Hospital Vega Baja (Orihuela) desde diciembre de 2015 hasta abril de 2017. Se
incluyeron pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con insulina + antidiabéticos orales. Se analizaron
variables clinicas y analiticas en el momento basal y tras 6-12 meses de seguimiento: hemoglobina glicada
(Hblac), perfil lipidico (LDL, HDL, colesteral total, triglicéridos), peso e indice de masa corpora (IMC),
ademés de ladosis de insulina basal y prandial. Se monitorizo los posibles efectos secundarios.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes (47,1% mujeres con edad media de 60,33 (DE 8,26) diabéticos tipo 2
(61,8% con > 10 afios de evolucion) insulinizados que iniciaron tratamiento con SGLT2: 47% en tratamiento
con empaglifozina, 32,4% en tratamiento con dapaglifozinay 20,8% con canaglifozina. A nivel basal
presentaban HbA 1c 7,8% (DE 0,96) IMC 32,86 (DE 5,82) kg/m2 con dosis de insulina basal 39,60 (DE
26,18). Un 82,46% estaban en tratamiento concomitante con metformina, 50% con GLP-1, 41,2% con
IDPPIV, 23,5% con sulfonilureasy 2,9% con pioglitazona. Al inicio a 2 pacientes (5,9%) se le suspendi6 la
insulinay alos 6 meses a 3 pacientes (8,82%). Durante e seguimiento 8,8% (3 pacientes) presentaron efectos
secundarios: un 5,9% (n = 2) infecciones de orinay 2,9% (n = 1) mareo. En nuestra serie no se ha
documentado ningun caso de hipoglucemia.

Discusion: Pese alas limitaciones de nuestro estudio por € pequefio tamafio muestral, 10s resultados de este

trabajo nos orientan que la adicién de glucosuricos a pacientes insulinizados nos permite un mejor control de
laHbA 1%, incluso con reduccién de la dosis de insuling, y una pérdida de peso sin incremento del riesgo de
hipoglucemias.
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Conclusiones. En pacientes obesos diabéticos tipo 2 en tratamiento con atas dosis de insulina, los
inhibidores de SGL T-2 suponen una buena opcion terapéutica al ayudar aun mejor control glucémico sin
incremento de hipoglucemias permitiendo disminucién de la dosis de insulina.
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