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INTRODUCCION

OBJETIVOS

La gota es la artritis inflamatoria mas frecuente en los adultos. PRIMARIOS:

+  Analizar la reduccidn de AUS en mg/d| durante el tratamiento combinado
A pesar de los tratamientos actuales reductores del acido drico (ULTs), en muchas de ISGLT2 con ULT, y determinar si se alcanzan los objetivos propuestos
ocasiones no se consigue el control de la patologia ni los niveles Gptimos de dcido por la EULAR ( <6mg/dl en paciente promedio y <5mg/dl en formas
trico en sangre (AUS). severas de gota).
Los inhibidores del cotransportader de sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2), han SECUNDARIOS:
demostrado beneficios cardio-metabdlicos v la reduccion en los niveles de AUS. *  Comparar las dosis prescritas de alopurinol vs las dosis previstas “Easy-
S5in embargo, hasta el momento no se conoce la eficacia de la combinacion de Alle”,
ambos tratamientos en la mejora de marcadores metabdlicos e inflamatarios y en el +  Determinar la reduccidn en el uso de diuréticos y los cambios en distintos
mejor control de los objetivos de AUS en pacientes con gota, por lo que es necesario rarcadores bioldgicos (PCR, HbAle, FG...) en funcidn de si el tratamiento
la realizacion de mdis estudios enfocados en este tema. era en monoterapia o incluia ISGLT2

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospective en pacientes diagnosticados de gota que hubiesen recibide 15GLT2 junte a ULTs durante al menos dos meses.

Para las variables categdricas, primers se obtuvieron las frecuencias absolutas v relativas, Las variables continuas no seguian una distribucidn narmal por lo que se
determinaron las medianas con sus rangos intercuartilicos (RIC) y se calcula el IC del 95% para las variables de resultado primarias,

El analisis estadistico incluyo test no paramétricos para comparar medianas y regresion logistica para evaluar factores asociadoes a alcanzar los objetivos de AUS,

RESULTADOS
SECUENCIA DEL INICIO DE TRATAMIENTO Tabla 2. Firmaces utilizados
46 pacientes 76,1% Inician ULT previo a ISGLT2 Alopurinol 300mg/dia f66.7%)
17.4% Inician 1SGLT2 previo a ULT ULTs utilizades
6,5% inician ambos a la vez Febuxostat 40mg/dia [28.9%)
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
Benzbromarona S0mg/dia (4,1%)
Varlables generales
_ Serum Urate Dapaglifiozina 10mg/dia [S8.7%)
Mediana de edad 75 (81%, 65.75) 18— Test de Wilcoxon ISGLTZ utilizados
. SE000 Empagliflozina 10mg/dia (30.4%)
Sexo Varones (82.6%) i =P=
c bilidades T Canaglifiezina 100mg/dia (10.95%)
10—
D2 41{91.1%) = Allopurinol dosing
HTA 41 (89.1%) !En ] % G00 Test U de Mann-Whitney
E . . :
DLP 37 (£0.4%) 5 : [ i
. o= - i
ERC 30(65.2%) J v iy = 4004
Toma de AAS 23 (60.9%) ] E.
Toma de diuréticas 28 (50%) 9 ’?:1 .{BI‘ o 2004
Insuf. Cardiaca 21 {45.7%) %® &£ 8
e
Imagen 1. Valores de AUS previos y posteriores &F’p B e
Uso de baja dosis 32 (69.7%) al tratamiento combinado :5_53“" \?_53"
de colchicina a & \;de
La combinacién del uso de I5GLT2 con ULT se = &
Enfermedad 15 (32.6%) asocit con disminucion en la mediana de los =5 #f
tofécea valores de AUS de -0,85mg/dl (p=0.001) .l
Medlana de afios 10(26.5, 6.5) Imagen 2. Comparacidn de la dosis estimada de
desde primer ’ alopurinol respecto a la realmente utilizada
isodio d
et Con el tratamiento combinado: ; e
97.7% de los pacientes Mo se observaron diferencias significativas entre la
alcanzaron el objetivo diana de dosis mediana de alopurinel prevista con Easy-Allo
* De los pacientes con monoterapia de ULT, &l 69.6% de los AUS < Bmg/fdl. Ademds, el 79.5% T'::;stanu'[m’wi:?f:!:f;::;%?é?:::;ﬂ;:"!:
participantes alcanzd AUS <6mg/dl (47.8% AUS < Smg/dl). de los pacientes alcanzd niveles P mhrl g | L P
«  Aguellos con monoterapia de ISGLT2, sélo el 10.9% alcanzd AUS < Smg/fdl. LEa] s L

niveles < 6mg/fdl (2.2% < Smg/dl).

Tras el tratamiento combinado, el uso de DIURETICOS disminuyd de
forma significativa de 60.9% a 47.8% (p < 0.001), aunque esto no - OTROS RESULTADOS

afectd a los cambios en los niveles de ALS,

CONCLUSIONES

LA COMEBINACION DE ISGLT2 Y ULTS EN PACIENTES CON GOTA: El emplec de ISGLT2 en pacientes con
- Logrd reducciones significativas del dcido drico en sangre, alcanzando los objetivos gota, ademds de aportar beneficios a nivel

sepln las guias actuales del manejo de la gota,
Ayudd a utilizar menos dosis de diuréticos.

Consiguis la disminucién de parimetros biolégicos como la HbAle o la PCR. acido drico sérico.

Hubo una disminucidn significativa en la reduccidn de:
*  Glucosa (de 121 a 106 mg/dl, p < 0.001).

) . oA (de 6.5% a 6.1%, p = 0.007)
= Niveles de PCR (de 0.37 a 0.23 mg/d|, p = 0.003)

cardiovascular, facilita la obtencién de
objetivos mas estrictos en la reduccidn de




