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Resumen

Objetivos. Dapagliflozina (DAPA), debido a su accién independiente de lainsulina, lo convierte en un
farmaco potencialmente Util para pacientes diabéticos de larga evolucion insulinizados (PDLEI) por 1o que se
puede usar en cualquier momento de evolucion de la diabetes mellitus (DM). Nuestro objetivo fue evaluar su
eficaciaal afio de tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, realizado en PDLEI, mal controlados,
tratados con antidiabéticos orales e insulina con dosis estables al menos en los Ultimos tres meses. Los
pacientes recibieron DAPA adosis de 10 mg/dia, ademés de su tratamiento antidiabético habitual. Se
recogieron datos demograficos: edad, sexo, afios de evolucion de la diabetes mellitus (DM), y afios en
tratamiento con insulina. Basalmente, alas 24 Sy alas52 S, se recogieron ademés: hemoglobina glicosilada
(HbA1c, %), peso (KQ), dosistotal deinsulinadia (DTID) (Ul/dia) y acido urico (AU) (mg/dL). Andlisis
estadistico: El sexo se resumié en porcentgjey las variables numéricas en medias e interval os de confianza
(IC). Se analizaron los datos mediante una Anova de medidas repetidas. Para detectar en que tiempos habia
diferencias significativas se usaron andlisis post hoc. En todos |os casos, un contraste de hipotesis se
considerd estadisticamente significativo si p-valor era 0,05.

Resultados: Se completaron 49 pacientes. En latabla 1 se muestran las variables demogréaficas. En latabla 2
se muestran las variables medidas alas 24 Sy alas 52 Sy se comparan los tiempos de medicion de las
mismas.

Tablal. % omediaselC

n=49

Mujer/hombre, % 59,2/40,8

Edad, afios 60,1(57,1-63,0)
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Anos DM

16,2(13,6-18,9)

ARNos tratamiento insulina

10,7(8,5-12,9)

Tabla2. MediaelC

N = 49 Basal 24'S 52S Basd-24 S [Basa-52S 24 S52S
p p p

Hbalc, % 83(80-87) [7.6(7.3-7.8)  [75(7,2-7.8) 0,001 0,001 = 0,764

Peso, Kg 82,8 (79,4-86,2) 80,0 (76,7-83,3) (79,7 (76,5-83,0) (0,001 0,001 = 0,533

AU mgd. 615368  59(52-66) [59(5365 =008 =0116 |=0971

DTID, (Ul/dia) 52,4 (43,5-61,3) 46,5 (38,5-54,5) 46,9 (38,8-55,1) |0,001 0,05 = 0,773

Conclusiones. Existen diferencias significativas entre lamedida basal y alas 24 Sy entre lamedida basal a
las 54 S, respectivamente, tanto en laHbalc, €l pesoy lasDTID, por lo que podemos concluir que afiadir
DAPA al tratamiento estable de PDLEI favorece unamejor control de dichos parametros.
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