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Resumen

Objetivos: Valorar la evolucion clinico-analitica de pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) atendidos en
consultas de atencion primaria (CAP) y tratados con dapagliflozina (DAPA), con un periodo de
tratamiento efectivo de al menos 6 meses.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo que incluye pacientes DM2 atendidos
en CAP de la comunidad valenciana y que iniciaron tratamiento con DAPA antes del 1 de enero de
2015. Se analizan todas las variables clinicas y analiticas de los pacientes incluidos con evaluaciones
a los 3y 6 meses. Se realiza andlisis estadistico con SPSS Version 20.

Resultados: 46 pacientes DM2 (60,41 = 9,37 anos, 54,3% mujeres). Su tratamiento previo a DAPA
es metformina 93,5%, sulfonilurea 30,4%, 26,1% iDPPIV. EIl perfil clinico es el siguiente: IMC 33
Kg/m’, PAM 138,9/80,6 mmHg, HbAlc 7,8%, LDL 112,5 mg/dl, HDL 44,8 mg/dl, MDRD 82,5 mL/min
y. Tras 24 semanas observamos una pérdida de peso de 4,0 kg (p = 0,000), una reduccién de HbAlc
de 1,25 (p = 0,000), reduccion significativa de PAS, colesterol y acido trico (p = 0,000), LDL (0,008)
y filtrado glomerular (MDRD, 0,032; CKD-EPI, 0,012). Efectos secundarios s6lo se objetivan en 5
pacientes (10,8%), siendo mujeres con mayor peso que desarrollan cistitis entre la 22-32 semana de
tratamiento, no condicionando suspension de tratamiento.

Conclusiones: En esta pequefa serie de pacientes, dapagliflozina redujo el peso y la HbAlc en
todos los pacientes, con una mejora significativa de los niveles séricos de &cido trico y perfil lipidico,
reduccion de PAS y mejora significativa de la funcién renal.
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