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Eficacia de los inhibidores de
SGLT2 en la diabetes tipo 2

Los inhibidores de SGLT2 son beneficiosos para la
diabetes tipo 2 gracias a su alta capacidad para el

transporte de glucosa en el tibulo proxi- @

mal renal.
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NEFROLOGIA ESNECESARIO QUE EL RINON SE CONVIERTA EN ORGANO TERAPEUTICO

Eficacia de los inhibidores de
SGLT2 en la diabetes tipo 2

mal renal, ademas de reducir la presion arterial.
A estas conclusiones se ha llegado en el 34
congreso de Semergen, celebrado en Malaga.

-> Los inhibidores de SGLT2 son beneficiosos para
la diabetes tipo 2 gracias a su alta capacidad
para el transporte de glucosa en el tubulo proxi-

I Ester Crespo Malaga
El rifién produce glucosa,
pero también la reabsorbe a
través de los transportado-
res, entre los que el SGLT2y
SGLT1 destacan como los
mas relevantes. Sin embar-
go, este 6rgano presenta li-
mitaciones en la reabsorcién
porque cuando la capacidad
maxima de retencién de glu-
cosa, hasta 180 g/dia, es su-
perada, aparece la glucosu-
ria, ha dicho Alberto Galgo,
médico de familia del centro
de salud de Espronceda, en
Madrid, en el congreso de
Semergen, que se ha cele-
brado en Malaga (ver pag. 6
y 16). "Se produce una para-
doja: en este estado de hi-
perglucemia los genes se so-
breexpresan y el rifién en-
tiende que tiene que seguir
absorbiendo glucosa"

Si se inhibe el cotranspor-
tador sodio-glucosa tipo 2
(SGLT2), se produce gluco-
suria pero desciende la glu-
cosa, y mejoran los efectos
de la hiperglucemia en los
pacientes diabéticos, ha afia-
dido Olga Gonzalez, del Ser-
vicio de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal, en
Madrid.

En un panorama en el que
la atencién a los diabéticos
es una necesidad no satisfe-
cha, ya que el 83 por ciento

Los rifiones contribuyen a la homeostasis de la glucosa.

de estos pacientes son obe-
sos en Espafa, los inhibido-
res de SGLT2 prometen efi-
cacia para la diabetes tipo 2
porque tienen baja afinidad
y alta capacidad para el
transporte de glucosa en el
tabulo proximal renal, es
una terapia simple y no es-
pecifica y son independien-
tes de la insulina, segin
Gonzalez. Ademas, produ-
cen bajo riesgo de hipoglu-
cemias y reducen la presién
arterial gracias a la pérdida
de peso, segtin Galgo.

Terapia individualizada

La mayoria de las terapias
actuales para la diabetes tipo
2 tienen un mecanismo de-
pendiente de la insulina. El
objetivo es avanzar hacia

una individualizacién del
paciente. Después de la in-
sulina, ha matizado Gonza-
lez, el farmaco dependera
del tipo de paciente y de los
objetivos que se quieran
conseguir.

Uno de los farmacos en
los que se esta probando su
eficacia es dapagliflozina,
antidiabético inhibidor de
SGLT2. Diversos estudios en
animales y humanos mues-
tran que es un medicamento
estable, por lo que se puede
suministrar por via oral, ha
explicado Gonzalez. Los da-
tos preliminares arrojan que
a mayor dosis mayor efecto:
con €l aumenta la masa de
células beta y cuando se to-
ma diariamente el efecto se
mantiene.

Un ensayo en fase II con
personas ha revelado que es-
te medicamento excreta 50-
70 g/dia de glucosa, por lo
que se reduce el peso del pa-
ciente entre 2-3 kilos. Ade-
més, en otro estudio en fase
I1I con pacientes con insuli-
na "también dapagliflozina
logra que este tipo de perso-
nas consigan bajar peso,
aunque no tanto".

La especialista ha afiadido
que es un farmaco que vale
para cualquier estadio de la
enfermedad y puede com-
plementar a otros antidiabé-
ticos. En cuanto a los efectos
secundarios, las infecciones
urinarias no estdn incre-
mentadas con dapagliflozi-
na, no hay cambios signifi-
cativos en los electrolitos,
pero si un incremento ligero
de hematocrito. Otros as-
pectos importantes son que
no provoca empeoramiento
renal, desciende el 4acido
urico y que, por el momen-
to, no hay datos de riesgo
cardiovascular.

A pesar de las expectati-
vas puestas en este farmaco,
Olga Gonzélez ha indicado
que todavia deben probarse
varios aspectos, como la se-
guridad y tolerancia que ten-
dra a largo plazo, y en qué
grado de dafio renal deja de
ser eficaz la inhibicién de
SGLT2.



