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Aportacions iSGLT-2 

• Millora simptomàtica i de qualitat de vida 

 

• Reducció de la mort cardiovascular 

 

• Reducció de l’hospitalització per IC 

 

• Prevenció i reducció del deteriorament de funció renal 

 

• Millor control metabòlic i simptomàtic 

 

• Perfil de seguretat correcte 



SGLT2i segons espectre FE 



2021 = consolidació a les guies ESC 



SGLT2i en IC + DM 



On s’incorporen els iSGLT2? 



Què cal tenir en compte per iniciar-los? 



Com 
adequar el 
tractament 



Adequant el 
tractament 



Consideracions a l’iniciar-los 

• Les característiques del pacient: 
• Control de TA 

• Funció renal (FG >20-25; Crea 
<2.5) 

• DM; estat glicèmic i tractament 

• Risc d’ infeccions gènito-urinàries 

 

• El tractament basal: 
• Fàrmacs hipotensors 

• Fàrmacs hipoglicemiants / insulina 

• Altres factors a considerar: 
• Risc de deshidratació 

• Fractures 

• Amputacions 



Meta-anàlisis complicacions 



Risc d’ HIPOGLICÈMIA 

• No és un efecte habitual = El risc d’hipoglicèmia és baix 
• En els estudis pivotals, amb poblacions mixtes (DM/no DM) no hi havia 

diferències vs placebo. 
• Revissar fàrmacs hipoglucemiants! 

 

• L’eficàcia com a hipoglucemiant és menor amb FG baixos 

 

• Compte amb pacients amb risc d'hipoglucèmia (sulfonilurees, 
insulina) 
• Reduir dosis d’insulina mínimament (10-20%) 

 



Cetoacidosis 



Prevenir la CETOACIDOSIS  
• No iniciar iSGLT2 durant malatia aguda / infecció 

 

• Evitar reduccions d’insulina >20% 

 

• Si el pacient emmalalteix es pot suspendre el ISGLT2 i augmentar dosi 
d’insulina 

 

• No iniciar iSGLT2 en pacients insulino-pènics: 

• HBA1C molt elevades i no insulinoteràpia 

• IMC baix, no insulinitzat >> descartar DM1 >> Endocrí 

• Mal control diabètic o mala adherència malgrat insulina 



Infeccions genitals / urinàries 

• Risc present, major incidència 

• Infeccions genitals lleus, que es 
poden tractat tòpicament 

• No solen ser persistents 

• Importància de l’higiene 



Risc de deteriorament de funció renal 



+1.73 
eGFR slope difference 
ml/min/1.73 m2 per year 

p<0.001 

eGFR Slope = ratio de 
deteriorament 

 
eGFR slope mesura estat de 

funció renal a llarg plaç 

Risc de deteriorament de funció renal 

EMPEROR-REDUCED: SLOPE RENAL 



DAPA redueix les reduccions 
abruptes de filtrat en pacients 
DM/ no DM, amb MRC i 
albuminúria significativa 

Heerspink et al. DOI: doi.org/10.1016/j.kint.2021.09.005 

Risc de deteriorament de funció renal 



En quin moment es poden iniciar? 



El moment d’iniciar-los… 

N Engl J Med 2021;384:117-28 



Quan observarem els principals efectes? 



• 12 dies… 



Com afecta la resta de tractament?  
ARNI 



DAPA-HF / EMPEROR REDUCED 

Condicions òptimes de tractament 

^2: NEJM. DOI: 10.1056/NEJMoa1911303 ^1: Eur J Heart Fail. DOI:10.1002/ejhf.1548 ^3: Packer, M et al. N Eng J Med 2020 372(18) 



NEJM. DOI: 10.1056/NEJMoa1911303 

• No diferències 
sota tractament 
amb ARNI 

• Major reducció 
d’events per 1000 
pc/any 

DAPA-HF 



ARNI + SGLT2i 

• Combinació DAPA+ARNI redueix la 
mortalitat cardiovascular 19,5% 

• ARNI sol: 7,4% 

 Karabulut U. Effect of Sacubitril/Valsartan Combined with Dapagliflozin on Long-Term Cardiac Mortality in Heart Failure with Reduced Ejection Fraction.  



Com afecta la resta de tractament? 
Diurètics 



Com afecta la resta de tractament? Diurètics 

• SGLT2i 
• Natriuresis 
• Diüresis osmòtica 

 
• Precaució 

• Risc de deshidratació 
• Reduir càrrega diürètica 

 
• Sinèrgia i addició amb DIURÈTICS 

NANSA 
• A llarg plaç permet reduir diürètic 

mantenint natriuresis 
 

• Benefici en combinació amb ARM 
• Disminueix el risc d’hiperK+ 



TAKE HOME MESSAGES 

• Optimització “4 pilars” 
• Benefici amb ARNI 
• Benefici amb ARM 

 

• Iniciar precoçment 
• Durant l’ingrés 
• Fase ambulatoria 

 

• Adequar a características del pacient 
i tractament basal 

 

• IC Fer<40% en DM/No DM 
• (>40%)… 

• Funció renal 
• FG >20-25 mL/min 

 

• Revissar DM 
• DM1 o insulinopènics no. 
• Estat glicèmic 
• Hipoglicemiants 
• Pauta d’insulinització 

• Ser curossos amb el risc de 
cetoacidosis 

 

• Precaucions: 
• Fx hipotensors 
• Càrrega diurética  Reduir dosis! 

 

• Risc d’infeccions G-U 

 


