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En este estudio de cohorte, los autores evaluaron la incidencia de cetoacidosis diabética
(DKA) en pacientes DM2 tras el reciente inicio de inhibidores de SGLT2 en comparacion
con otros agentes antihiperglicémicos.

La incidencia de DKA fue similar entre ambos grupos.

La incidencia fue mas del doble entre aquellos pacientes con uso previo de insulina, pero
esta incidencia disminuyé a mas de la mitad cuando se excluyeron aquellos pacientes
con diabetes de tipo autoinmune.

No se evidencié una diferencia estadisticamente significativa en el riesgo de DKA entre
los nuevos usuarios de inhibidores de SGLT2 y usuarios de otros agentes
antihiperglicémicos no inhibidores de SGLT2

Objetivos:Estimar y comparar la incidencia de DKA entre pacientes con diabetes
mellitus 2 que inician tratamiento con inhibidores de SGLT2 (iISGLT2) versus usuarios de
otros agentes antihiperglicémicos no iSGLT2.

Métodos: Estudio de cohorte obteniendo informacion de pacientes desde la base de
datos de una aseguradora de Estados Unidos. Se compar6 la incidencia de DKA entre
nuevos usuarios de iISGLT2 y nuevos usuarios de otros agentes antihiperglicémicos no
ISGLT2. Se parearon los pacientes expuestos y no expuestos en base a una puntuacion
de tendencia a exposicion utilizando un modelo de regresion de Cox.

Resultados: La incidencia global (IC 95%) por 1000 pacientes-afios para DKA fue de
1,69 (1,22-2,30) y de 1,83 (1,58-2,10) entre los usuarios de iISGLT2 y no usuarios de
ISGLT2 respectivamente.

Esta se duplicé entre los pacientes usuarios de insulina previamente, pero disminuyo a
mas de la mitad tras excluir del estudio aquellos pacientes con potencial diabetes tipo 1.
El hazard ratio (95% IC) para DKA al comparar a los nuevos usuarios de iSGLT2 versus
no usuarios de iISGLT2 fue de 1,91 al hacer el andlisis de todos los pacientes, y
disminuyo a 1,13 (p=0.81) al hacer el analisis excluyendo a los posibles pacientes con
DM1.

Conclusiones: Este es un estudio observacional que compara el riesgo de DKA entre
pacientes DM2 con reciente inicio de iISGLT2 y pacientes DM2 usuarios de otros
agentes antihiperglicémicos no iISGLT2. En general, no se encontré6 una diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia de DKA.



