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USO DE LOS INHIBIDORES DE SGLT2 EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO1E
INSUFICIENCIA CARDIACA: UNA REVISION SISTEMATICA PRISMA.
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“Los inhibidores del cotransporiador sodio-glucosa tipo 2 l_iSGLTE]\

han demostrado beneficios en insuficiencia cardiaca. Sin
embargo, su papel en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) no

[ INTRODUCCION J :‘
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Los inhibidores del colransportador sedio-glucosa lipo 2 (iISGLT2) han demostrado beneficios : estd definido, ya que han sido excluidos de los principales
cardiovasculares y renales significativos en pacientes con diabetes tipo 2 ¢ insuficiencia — | ensayos clinicos por el riesgo de cetoacidosis diabélica. Esto
|
|
1

genera una falta de evidencia en una poblacion con alto nesgo
cardiovascular, siendo necesario analizar su impacto en esle

cardiaca, reduciendo hospitalizaciones y mortalidad. 3in embargo, su utilizacién en pacientes

JUSTIFICACION

o ———————

con diabates Gpo 1 (OM1) continda siendo controviertida debide al nesgo aumentads de

cetoacidosis diabética (CAD) e incertidumbre sobre su perfil beneficio-iesgo en este grupo. A ‘\g_rlip-b- _
pesar de ello, ewslte un creciente interés clinico por evaluar si los efectos postives
obgarvados an la insuficiencia cardiaca, como la mejora de la fraceibn de eyeccion ventricular I’ El objelivo del estudio s analizar la evidencia disponible sobre ta\
izquierda (FEVI), la reduccidn del ProBNP y el mejor conirol glucémico medianie reduccidn — | eficacia y seguridad del uso de los ISGLTZ sobre pardmetros 1
de la variabilidad y aumento del tiempo en rango (TIR). podrian replicarse en poblacion con | glucémicos, variables de insuficiencia cardiaca y sequridad clinica |
OM1. OBJETIVO \ &n pacientes adultos con DM1 e IC J

T ———————————— ——— — — — — —

[ MATERIAL Y METODOS } [ RESULTADOS

DESCIPTORES DeCS y MeSH

DaeCs MesSH

Diabetes Mellitus Tipo 1 Diabetes Mellitus, Type 1 Afio estudio

Autor I Disefo del| Objetivo Muestra [ Intervencion Resultado

10 pacientes adultos con DML
Evaluar la seguridad y la

eficacia de dapaglifiozina
; . dapagliflozina 5 mg/dia como &% en el tiempo en rango (TIR) y una
en pacientes con diabetes
tratamiento adyuvante a su disminucion leve de HbAlc (-0,2%). La
Serie de casos  tipo 1 e insuficiencia
insulina habitual durante 12 FEVI s¢ mantuvo estable y se registraron
cardiaca, enfocdndose en
semanas. 5Se  monitorizd 2 episodios de cetoacidosis euglucémica
control glucémico ¥ : i o
plucemia  com  OGM  y leves, sin hospitalizaciones.

losifclenciacarclaca EsactEall (s IC. Todos recibleron Se observd un aumente promedio del
Inhibidares del Cotransporador Sodio- Sodium-Glucose Transporer 2 Inhibitors
Glucosa Tipo 2

Dapaglifozina Dapaglifiozin
Empaglifozina Empaglifozin

Hemoglobina A Glucosilada Hemoglobin A, Glycosylated
efectos adversos
pardmetros cardiacos.

15 pacientes adultos con DML
Analizar el impacto de FEVI se mantuvo estable, ProBNF mostrd
o ] s tratados o o i
) empaglifiozing  en  la  una disminucién promedio de 15%, TIR
Estudio empaglifiezina 10 mg/dia

DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION

—
METODOLOGIA PRISMA DE ARTiCULOS

) funcién  cardiaca v qumentd un T, ¥ no st registraron
observacional durante 16 semanas. 5e
pardmetros glecémicos en eventos cardicvasculares graves. Algunos
prospectivo midieron FEVI, ProBNP, HbAlc
pacientes con DML e pacientes  experimentaron  episodios
¥ TIR mediante monitonizacidn
insuficiencia cardiaca leves de cetoacidosis euglecémica,
continua de glucosa

istros tras
Registros olranackin do Artioulos evaluados o
en bases de Excluidos tras de calidad e inclusion
dalos n=250 lectura '1'5;0‘-'""“" n=dd
n-

Ewvaluar cambios & pacientes adultos con DM1 e Se observd un incremento de TIR del
plucémicos vy oventos IC recibieron sotaglifiozing 200 12% y disminucidn de Hbale en =0,3%.
Senie de casos  adwersos asociadot al uso mpidia durante 8 semanas, Se registid 1 caso de CAD leve que no
de  sotaglifiozina  en como tratamiento requiric  hospitalizacion, sin obros

pacientes con D1 e IC complementario a lainsuling  eventos graves.

20 pacientes adultos tratades
Evaluar la seguridad de
con dapagliﬂn:ina o 5S¢ observd una disminucién leve de
ISGLT2 en pacientes con
Estudio empagliflozing  5=10 mgfdia HbAlc (=0,2%), aumento de TIR +6%,
D1 ] insuficiencia

observacional durante & meses. Voriables con 3 episedios de CAD y 1
2019 i cardiaca, intluyendo
retrospectivo monitoreadas:  MbAle, TIR, hospitalizacidn relacionada. No hubo
riesgo de CAD vy
eventos de  cetoacidosis, eventos cardiovasculares graves,

|, CONCLUSIONES ]

Los inhibidores del cotransporiador  sodio-glucosa  Gpo 2 (ISGLTZ2) podrian hosphtalkzadiones
hospitalizaciones

100 pacientes adultos con

ofrecor beneficios metabdlicos vy cardiovasculares en pacientes con diabates tpo 1 ¢

insuficiencia cardiaca, incluyendo mejoras en el iempo en rangoe (TIR) y una tendencia a Evaluar eficacia y

la estabilizacién o ligera mejoria de la fraccién de eyeccién ventricular izquierda con e e somekTlorng DMl | E. IC  asignados  a TS T (e
(FEVI) v reduccidn de ProBNP en subgrupos seleccionados. Sin embargo, la evidencia SOPHIST Rl Ehic comparada con placebo ECENICTE o placeto en fase de reclutamiento final. Se espera
disponible es limitada y heterogénea, v persisle un riesgo significative de cetoacidosis L il 2/ eatorizado n DM con IC, midiendo B determinar efectos en control glucémico,
diabética. lo que reslringe su uso a pacientes cuidadosamente seleccionados y bajo cur) AL glucemia, FEVI, ProBNP y i e funcidn cardiaca y seguridad metabdlica.

. FEVI, ProBNP tos
meonitorizacién intensiva. eventos candiovasculares i g v

En conclusidn, aungue los iISGLT2 muestran un potencial promebedor para mejorar al A
control glucémico y algunos parametros cardiacos en DM1 con insuficiencia cardiaca, se
requigren estudios clinices robustos y especificos que confirmen su eficacia y

seguridad antes de recomendarios en la practica clinica rutinaria.



