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Objetivos:

Como objetivo principal: Demostrar el efecto de este grupo terapeutico sobre algunos factores de
riesgo cardiovascular: obesidad, hipertension arterial, dislipemiay control glucémico (HbA1lc).

Como objetivos secundarios: comprobar si el uso de estos farmacos influye en el resto del tratamiento
de los pacientes analizados.

Métodos:

Se harealizadoun estudio transversal retrospectivo:

-Criterio de seleccion: pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il en tratamiento con SLGT2,
en los ultimos 5 anos (hasta el 1 de Noviembre de 2018).

-Datos recogidos en Consulta Web (herramienta informatica de la Consejeria de Salud de la
Comunidad de Madrid).

Resultados:

Muestra, n=58, con una distribucion de 21 mujeres y 37 hombres, edad: 42 a 80 anos.

-Se encontro registro de peso pre y posttratamiento, una disminucion media del mismo de 2,78 kilos
en varonesy 4,1 kilos en mujeres.

-El mismo numero de pacientes, se obtuvo una disminucion en la tension arterial sistolica de 7,15
mmHg vy 1,17 mmHg en la diastolica.En el 57,5 % de los pacientes con registro de la tension arterial se
conseguian niveles por debajo de 130/80.

Disminucion de la hemoglobina A1C de 18,19% en mujeresy 14,37% en varones.

Disminuciondel LDL colesterol 22,11 % en mujeres y 9,7 % en varones

-Solo en 5 pacientes se suspendio el tratamiento con glifozinas.
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Conclusiones:
El uso de glifozinas mejoro los valores y el control de los principales factores de riesgo cardiovascular:
-La mejora de los factores de riesgo cardiovascular no supuso la modificacion del tratamiento
concomitante.
-Falta de control optimo en pacientes de alto riesgo cardiovascular.
A pesar de los escasos datos recogidos, podriamos inferir que el uso de los ISGLT2 resultan

beneficiosos en paciente atendidosen AP.
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