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Resumen

Objetivos: En los ultimos afios han salido al mercado nuevos fadrmacos con mecanismos de accién
complementarios, como analogos de GLP-1 e inhibidores del SGLT2 (i-SGLT2), A pesar de que
actualmente no estd aprobado su uso conjunto, su efecto sinérgico nos hace pensar en que con su
uso simultdneo podemos obtener no sélo un mejor control glucémico sino también mejor control del
riesgo cardiovascular. El objetivo de nuestro trabajo es analizar la eficacia en la préctica clinica del
uso combinado en pacientes diabéticos tipo 2 con sindrome metabdlico.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en consultas de medicina
interna y endocrinologia del Hospital Vega Baja (Orihuela) desde diciembre de 2015 hasta abril de
2017. Se incluyeron pacientes diabéticos tipo 2 que pese al tratamiento previo con GLP-1
presentaban mal control metabdlico. Se realizé un andlisis de diferentes variables como
hemoglobina glicada (Hblac), perfil lipidico (LDL, HDL, colesterol total, triglicéridos), peso, indice
de masa corporal (IMC) al inicio del estudio y al cabo de 6 y 12 meses. Se monitorizaron los posibles
efectos secundarios.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes diabéticos tipo 2 con mal control metabdlico: 59% mujeres,
edad 61,17 (DE 7,39) afios, IMC 34,81, (DE 6,49) kg/m*, HbAlc 7,71% (DE 0,82), 69% con > 10 afios
de evolucion de su enfermedad diabética. En la visita inicial el 71,4% estaba en tratamiento con
metformina, 58,6% insulinizados, 41,4% con sulfonilureas, y el 100% en tratamiento con GLP-1. Para
intensificar el tratamiento y conseguir mejor control metabolico se inici6 terapia con un inhibidor de
SGLT2: 48,2% (n = 14) empaglifozina, 34,5% (n = 10) dapaglifozina y 17,2% (n = 5) canaglifozina.
Durante la evolucién observamos descenso significativo de la HbAlc (7,71 = 0,82 vs 6,93 £ 0,71 vs
7,05 = 0,73%, p = 0,001), del peso (kg) (94,75 £ 20 vs 88 + 12 vs 88 £ 13, p < 0,002); asi como un
aumento significativo en las cifras de HDL entre basal y a los 12 meses (41,75 + 10,91 frente 43,89
+ 11,42 con p = 0,006) y descenso en las cifras de tension arterial sistdlica entre la basal y a los 12
meses (150,48 + 16,04 vs 131,57 £ 17,7 con p = 0,08). El 86,6% presenté muy buena tolerancia al
tratamiento, tan sélo detectdndose 1 caso de infeccién de orina y otro de infeccién genital micotica.

Discusion: La inhibicidon farmacolédgica selectiva de SGLT2 aumenta la excrecion renal de glucosa y
secundariamente disminuye sus valores plasmaticos produciendo ademas disminucion de la presion
arterial y pérdida de peso. Pese al pequeiio tamafio muestral, nuestros resultados nos orientan a que
gracias a su diferente mecanismo de accién su uso conjunto nos ayudaria a alcanzar mayor control


https://www.revclinesp.es

metabolico.

Conclusiones: La combinacion de GLP1 e ISGLT2 supone una opcion terapéutica muy interesante en
aquellos pacientes que no logren un control metaboélico adecuado e integral con uno de dichos
tratamientos.
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