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Resumen

Objetivos. Valorar la adecuacion de |os tratamientos para la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) de una cohorte de
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y proponer modificaciones del mismo basadas en |os estudios de
seguridad cardiovascular (SCV) de los farmacos empleados, en € indice de masa corporal (IMC) y en la
funcion renal de los pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional transversal descriptivo, donde se incluyen 459 pacientes con IC
pertenecientes al Registro Nacional de Insuficiencia Cardiaca (RICA) recogidos en € Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla. Se recogen valores antropomeétricos, habitos toxicos, antecedentes personales
patol 6gicos, etiologiade lalC, clasificacion de laNYHA, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo,
puntuacién en €l indice de Charlson, indice de Barthel e indice de Pfeiffer. Respecto alaDM?2 setiene en
cuentala dieta diabética, |a prescripcion de antidiabéticos orales (ADO) y su clasey e tratamiento con
insulina. Como variables de laboratorio se registran: hemoglobina, urea, creatinina, sodio, potasio, pro-BNP,
glucosay HbA1c. Se clasifica alos pacientes en 6 categorias segun €l filtrado glomerular estimado (FGe) con
laformulaMDRD-4, el IMCy la SCV del farmaco prescrito. Con el paquete estadistico SPSSv22.0 se
realiza un andlisis descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 459 pacientes, de los cuales el 48% padecian DM 2. De estos, el 92% eran
hipertensos, el 60% tenian dislipemiay €l 6,4% eran fumadores activos. Estaban en tratamiento con insulina
el 49%, mientras que el 58% estaba en tratamiento con algiin ADO. Tenia un FGe 60 mL/min/1,73 m? el
71%y el 55% un IMC > 30. Recibia tratamiento en monoterapia parala DM2 el 65% (insulina 34%,
metformina 16%, otros 15%), mientras que el 26% recibia tratamiento con uno o dos ADO asociados 0 no a
lainsulina [principal combinacion la de insulina + metformina (9%) seguida de la combinacién de
metformina + gliclazida (4%)], encontrandose sin medicacion el 8%. Estaban tratados con farmacos sin
evidenciade SCV en IC el 59% de los pacientes con un FGe > 60 mL/min/1,73 m2, e 61% de los pacientes
con FGe ?45y 60 mL/min/1,73 m2, e 64% de los pacientes con FGe ? 30y 45 mL/min/1,73 m?y e 50% de
los que tenian un FGe 30, recibiendo tratamiento inadecuado en funcién de su FGe, su IMC o0 1a SCV delos
farmacos empleados €l 15% de |os pacientes.

Discusion: LaDM es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de |C como consecuencia de
la afectacién micro y macrovascular que produce, siendo importante conocer |as contraindicaciones de los
ADO pararealizar una correcta prescripcion medicay evitar asi |a aparicion de efectos adversos que
empeoren el estado general de los pacientes con IC. En esta cohorte se ha objetivado que un 15% de
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pacientes son tratados i nadecuadamente, bien sea por €l perfil de SCV del fa&rmaco, por el FGe del paciente o
por su IMC, lo cual puede deberse al 1apso de tiempo que existe entre la comercializacion de los farmacos y
larealizacion de estudios de SCV. La comercializacion de nuevos farmacos, como los inhibidores de la DPP4
(sitagliptina principalmente), los inhibidores del cotransportador del SGLT2 (empaglifozina) y los agonistas
del receptor del GLP-1, entre otros, ha supuesto un gran avance en el tratamiento de los pacientes con DM 2,
lo que permite su uso con un efecto beneficioso sobre el peso, lafuncién renal, el perfil lipidico y latension
arterial.

Conclusiones: Lafaltade estudios de SCV 0 €l retraso entre la comercializacion delos ADO y dichos
estudios ha provocado que en los Ultimos afos algunos pacientes con IC hayan sido tratados para su DM2 sin
un conocimiento adecuado de |los posibles efectos adversos cardiovasculares. Paratratar correctamente alos
pacientes con DM2 e | C se ha de pautar un tratamiento individualizado teniendo en cuentael IMC, lafuncion
renal y la SCV del fa&rmaco elegido para mejorar las comorbilidades que se asocian alaDM2.
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