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Objetivo. Evaluar control metabdlico, dosis de insulina, cambio presidn arterial, peso y complicaciones, con el
uso de inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2 (iSGLT2), en pacientes diabéticos tipo 1 (DM1) y tipo
2 (DM2) que no logran objetivo con terapia insulinica, en centro de atencidn terciaria.

Diseiio Experimental. Estudio retrospectivo

Materiales y Métodos. Analisis fichas de pacientes DM1 y DM2 atendidos en centro hospitalario, usuarios de
iSGLT-2, desde 2017, con seguimiento a 3 y 6 meses. Los resultados se expresan en porcentajes y medianas, DSy
rangos. Andlisis estadistico prueba de Wilcoxon para muestras pareadas p<0,05.

Resultados.Se analizaron datos de 51 pacientes (67% mujeres) tratados con iSGLT2, 14 (27%) DM1y 37 (73%)
DM2. Edad 33(18-69) y 64 afios (32-79), respectivamente (p<0,01). Anos DM: 8,5 (2-48) DM1y 13 (4-42) DM2,
(NS). En el grupo DM1, todos tratados con insulinas analogas, 71% en tratamiento con metformina, 79%
empagliflozina y 21% dapagliflozina. Los DM2, 89% con insulinas humanas, 59% con ADO (95% metformina), 83%
empagliflozina, 10% dapagliflozina y 7% canagliflozina. El peso (kg) inicial en grupo DM1 fue de 84(65-122),
81(63-126) a 3 meses (p<0,05) y 79(63-125) a 6 meses (NS). En los DM2 el peso inicial fue de 84(67-119), 83(68-
121) a 3 meses (p<0,05) y 83(67-116) a 6 meses.(NS). Control metabdlico: HbA1c(%) inicial en DM1: 10,2(8,3-
15.5), 3 meses 8,7 (7,2-13,1)(p <0,01) y 6 meses 8,9 (7,2-10,2) (NS). En tanto en grupo DM2, HbAlc inicial 9,6
(7,6-13), 3 meses 8 (5,6-10,3)(p <0,05) y 6 meses 8,1 (6,5-10,3) (NS).Dosis de insulina (U/d) inicial en grupo DM1:
73 (37-250), 3 meses 66 (27-250) (NS) y 6 meses 74 (10-250)(NS) y en grupo DM2 inicial 78 (18-180), 3 meses 78
(18-140) (NS) y 6 meses 72(18-150)(NS). Al analizar cambio de PA (mmHg), pacientes DM1 tuvieron PAS inicial
130 (97-167), 3 meses 120(99-160) (NS) y 6 meses 120(98-153)(NS) y la PAD inicial fue 87 (64-100), 3 meses 78
(66-93) (p<0,05) y 6 meses 80(68-85)(NS). Los pacientes DM2 tuvieron PAS inicial 134 (103-176), 3 meses
127(103-184) (NS) y 6 meses 125(103-184)(p<0,05) y la PAD inicial 76 (58-88), 3 meses 80 (62-95) (NS) y 6 meses
80(56-100)(NS). Complicaciones: en grupo DM1 solo 1(7%) paciente presentd complicacién durante el
tratamiento (PNA) y 2 (14%) abandonaron (1 PNA y 1 costo). En el grupo DM2, 4 (10%) pacientes tuvieron
infeccién durante el tratamiento (2 ITU y 2 micética), 10 pacientes (27%) abandonaron después de los 3 meses, 9
por razones econdmicas y 1 por ITU.

Conclusiones: Los ISGLT2 en DM1 y DM2 son seguros, con baja incidencia de efectos adversos, no observandose
cetoacidosiseuglicémica en el grupo DM1 analizado. En ambos grupos se encontré mejoria metabdlica y baja de
peso en control a 3 meses, lo que se mantiene a los 6 meses. Se necesita mayor experiencia con el uso de estos
farmacos, especialmente en DM1, aunque esta experiencia inicial, parece promisoria.
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