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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio consiste en determinar si existen efectos nefroprotectores
tras la adicion de inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 al tratamiento hipoglucemiante
habitual, en pacientes con control glucémico subdptimo. Segun el reciente estudio EMPA-REG, la
utilizacion de empagliflocina cuando se anade al tratamiento antidiabético habitual, se asocia con
una evolucién de la enfermedad renal crénica mas lenta con menores tasas de eventos renales que el
placebo, disminuyendo la progresion a macroalbuminuria y el aumento de creatinina sérica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de 36 pacientes
diabéticos tipo 2 atendidos en la consulta de Endocrinologia a los que se les prescribe un farmaco
glucosurico (77,8% dapagliflozina, 11,1% canagliflozina y 11,1% empagliflozina) afladido a su
tratamiento basal (50% en tratamiento previo con insulina), por insuficiente control glucémico. Se
recogieron parametros antropométricos, clinicos y bioquimicos (incluyendo funcion renal y
microalbuminuria en micciéon de orina aislada) al inicio del estudio y al menos 12 semanas después.
El 47,2% tenian cifras de microalbuminuria (MAU) positiva, entendiéndose como tal mayor de 30
mg/g de creatinina, al inicio del estudio.

Resultados: Tras la introduccién del farmaco, se consiguen reducciones estadisticamente
significativas en MAU (-19,75 mg/g Cr IC95% -0,99-38,51), peso (-2,74 kg; IC95% -1,69-3,79), HbAlc
(-0,9, IC95% -0,56-1,24), urato (-0,66 mg/dL, IC95% -0,31-1,0), colesterol LDL (-8,03 mg/dL, IC95%
-2,7-13,3). No se encontraron diferencias entre filtrado glomerular seguin formula EPI antes y
después de la instauracion del tratamiento. Tampoco se encontraron diferencias segun tipo de
inhibidor de SLGT2.

Conclusiones: Los resultados del tratamiento con farmacos glucosuricos son beneficiosos en cuanto
a disminucion de progresion de microalbuminuria y otros parametros de control glucémico. No
obstante, se necesitaria realizar un estudio con mayor numero de pacientes para aseverar este
hecho.
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