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Resumen

Objetivos: Evaluar la seguridad y tolerancia de los iSGLT2 en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y
su relación con el pronóstico a corto plazo (un año).

Métodos: Se incluyeron a los pacientes en tratamiento con iSGLT2 con IC con FEVI deprimida ( 40 %). Se
realizó un seguimiento de un año registrándose la seguridad por medio de las reacciones adversas (RAM).

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes 38 (80,9%) eran hombres y con una edad media de 67,9 ± 8,5 años.
Treinta y ocho pacientes (80,9%) habían seguido tratamiento con empagliflozina como iSGLT2 y 9 (19,1%)
con dapagliflozina. Las cifras de Hb1Ac durante el seguimiento fue de 7,4 ± 1,4%, de creatinina 0,96 mg/dL
(0,8-1,13) y FG de 76 ml/min/1,73 m2 (63,3-89,5). Se observó una mejoría de FG en 23 pacientes (48,9%)
durante el seguimiento. En el 32% se pudo disminuir la dosis tras el inicio de iSGL2. Se registraron 7 RAM
en 5 pacientes (10,6%) que conllevaron 4 interrupciones del tratamiento (8,5%). Tres pacientes (6,4%)
fallecieron durante el seguimiento. Diez pacientes (21,3%) presentaron descompensaciones de su IC.

Eventos adversos secundarios al tratamiento con iSGLT2

Casos descritos/Interrupciones

Infección urinaria 4/2

Fracaso renal agudo 1/1

Escandias 1/1

Amputación 1/1
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Discusión: Nuestro estudio mostró un número similar de RAM que en el ensayo DAPA-HF (14,9% vs
16,9%) con el doble de interrupciones (8,5% vs 4,7%), pudiendo estar relacionado con la comorbilidad de
nuestros pacientes. Las infecciones genitourinarias se han relacionado con el tratamiento con SGLT2i en esos
ensayos, confirmando que es la RAM más común en nuestro estudio pero siendo la que menos interrupciones
ocasiona. Es destacable que en menos de la mitad de los pacientes se objetivara mejoría de función renal
mientras que en un tercio se pudo disminuir la dosis de diuréticos de asa.

Conclusiones: El tratamiento con iSGLT2 es bien tolerado y seguro en pacientes con IC, con bajo número de
RAMs e interrupciones, siendo las urinarias las mejor toleradas.
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