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Resumen

Objetivos: La diabetes tipo 2 es una enfermedad que tiende a progresar y los pacientes necesitan
combinaciones de dos o tres farmacos para obtener control. Los inhibidores de la proteina
transportadora de glucosa-sodio se estan instalando como una alternativa util. Nuestro objetivo es
analizar el perfil del paciente diabético tipo 2 en tratamiento con inhibidores del receptor SGTL2 en
primaria.

Metodologia: Revisamos las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus
pertenecientes a dos centros de salud. Criterios de inclusion: pacientes con diagnostico de DM tipo 2
adultos en tratamiento con dapagliflocina, canagliflocina o empagliflocina.

Resultados: Del total de 81 pacientes que cumplen los criterios de inclusion. Hemos observado que
un 60% sigue tratamiento con dapagliflocina, un 17,5% con canaglilflocina y un 22,5% con
empogliflocina. El indice de masa corporal IMC medio medido ha sido de 32,9 puntos. La
hemoglobina glicosilada HBA1c media inicial fue de 8. EI 50% presenta cifras altas de tension
arterial sistdlica, con una media de 131,5. La funcion renal no se ha visto alterada. Hay un 4% de
pacientes con infeccion del tracto urinario y 4% han presentado candidiasis, no han precisado
ingreso por estos motivos. No hemos observado ningtn caso de hipoglucemia.

Conclusiones: El paciente en tratamiento con gliflocinas tiene una edad media de 60 afios (40-87),
con una media de 8 anos de evolucion de la enfermedad, observamos una disminucién de 1,4 puntos
del IMC y de 1 puntos de HBAlc. Por tanto podemos concluir que el tratamiento con gliflocinas en el
paciente con diabetes mellitus tipo 2 disminuye la HBA1c y el IMC sin provocar episodios de
hipoglucemias ni deterioro de la funcion renal. Estos farmacos llevan unos 4 afios en el mercado, por
lo que se precisaria mayor tiempo de seguimiento para evaluar la seguridad a largo plazo, pero se
estd presentando como una alternativa interesante en el tratamiento del diabético tipo 2.
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