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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es identificar factores basales predictivos de pérdida ponderal a 6
meses en pacientes con diabetes tipo 2 (DM?2) tratados con dapagliflozina (DAPA).

Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte realizado en pacientes con DM2 tratados con farmacos
orales y/o inyectables que iniciaron tratamiento con DAPA 10 mg/dia. Se construyé un modelo
predictivo de regresion lineal multiple con la pérdida ponderal a los 6 meses como variable
dependiente continua. El modelo completo inicial incluyd aquellas variables con p < 0,1 en el
analisis univariado. Tras construir todos los posibles submodelos partiendo del modelo méaximo, el
criterio de seleccidon del mejor modelo predictivo fue el valor Cp de Mallows.

Resultados: 243 pacientes (52,3% varones) fueron incluidos en el estudio, con edad media 58,8
afios, tiempo (mediana) de evolucién de DM2 10,2 afios, peso 99,9 kg, IMC 37,0 kg/m* y HbAlc
7,24%. Tras 6 y 12 meses de tratamiento con DAPA la HbAlc descendi6 -0,56 y -0,42% (p < 0,001) y
el peso -3,4y-3,8 kg (p < 0,001) respectivamente. Un 25,4% de pacientes perdieron > 5% de peso a
los 6 meses. Se evaluaron 30 variables basales. En el andlisis univariado, 6 variables se asociaron
con una mayor pérdida de peso: mayor peso, IMC y HbAlc, presencia de cardiopatia isquémica,
tratamiento con sulfonilureas (SU) y no insulinoterapia. El mejor modelo predictivo de pérdida
ponderal incluy6é mayor IMC basal (coeficiente B ajustado 0,17 kg, IC95% 0,09-0,25), mayor HbAlc
basal (B 0,72 kg, IC95% 0,26-1,19) y tratamiento con SU (B 2,06 kg, IC95% 0,40-3,72). Un 77,4% de
pacientes con terapia basal con SU habian suspendido este farmaco a los 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: Fl tratamiento con DAPA consigue una reduccion significativa de peso, clinicamente
relevante, en pacientes con DM2. Los pacientes con mayor IMC y peor control metabdlico presentan
una mayor pérdida ponderal con DAPA. La sustitucion de SU por DAPA también favorece la pérdida
de peso.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



