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INTRODUCCIÓN 

El riñón juega un papel fundamental como regulador del metabolismo de la 

glucemia, a través de la filtración glomerular y la reabsorción de glucosa en 

los túbulos contorneados proximales, entre otras funciones. La glucosa 

filtrada se reabsorberá desde los túbulos a los capilares peritubulares por la 

acción de los cotransportadores de sodio-glucosa.  Hay dos 

cotransportadores principales en el riñón: SGLT1  (10% de la reabsorción 

total) y SGLT2 (90% de la misma). Estos son los encargados de reabsorber 

la glucosa y devolverla a la sangre.  

En pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2, encontramos una 

mayor reabsorción renal de glucosa debido a un aumento del 

funcionamiento de SGLT2, contribuyendo de esta forma al aumento de la 

glucemia.  

A finales de 2013 aparece un nuevo grupo de fármacos los inhibidores del 

co-transportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT-2). Su mecanismo de acción 

consiste en la inhibición selectiva y reversible de éste co-transportador a 

nivel del túbulo contorneado proximal y por lo tanto reduciendo la 

reabsorción de glucosa a nivel renal, pero aumentando su excreción en 

orina.  

 

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 

Los fármacos inhibidores selectivos de SGLT2 aumentan la excreción renal 

de glucosa y secundariamente disminuye su valor plasmático. Esto produce 

los siguientes efectos: disminución de la hemoglobina glicosilada, de la 

presión arterial y pérdida de peso. Además de esto, secundariamente a su 

mecanismo de acción, se produce una reducción del volumen circulante, 

habiendo demostrado mejoría en la clínica de la insuficiencia cardíaca y 

disminución de la necesidad del uso de diuréticos. Por otra parte, dentro de 

los efectos secundarios, se ha observado un aumento de prevalencia de 

infecciones genitourinarias, tema sobre el que incidiremos en este estudio. 

(1) 
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Debemos tener en cuenta que  la mayoría de los pacientes con DM tipo 2, 

no se encuentran en tratamiento únicamente con iSGLT2, sino que se 

encuentran en tratamiento combinado con varios antidiabéticos. 

Otro tema importante que se debe valorar en la función renal, ya que la 

actividad del fármaco es dependiente de ésta y en ocasiones se ha visto 

que también puede empeorarla al iniciar el tratamiento, por lo que sería 

importante un seguimiento de ésta.        

JUSTIFICACIÓN 

Cada vez tenemos más pacientes en tratamiento con este grupo de 

fármacos, ya sea pautado en el propio centro o por Endocrinología.  Aunque 

la indicación para el uso de estos fármacos sería un Filtrado Glomerular 

>60, en la experiencia clínica vemos a pacientes con algún grado de 

insuficiencia renal en tratamiento con ellos.  

Durante su tratamiento algunos de los paciente han presentado como 

complicación infecciones del tracto urinario (ITU) en su mayoría banales y 

resueltas con tratamiento habitual, pero en otras ocasiones infecciones 

graves y que han obligado a retirar el fármaco.  

Opino que sería interesante hacer un cálculo de la prevalencia de éstas, de 

forma retrospectiva, en la población de mi centro de salud, para hacernos 

una idea tanto del número de casos, la gravedad y la reincidencia. 

 

ELABORACIÓN DE PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN EN FORMATO 

PICO 

P. Todos los pacientes con episodio abierto en OMI-AP de Diabetes Mellitus 

tipo II y que se encuentren en tratamiento con algún inhibidor de la SGLT2 

I/C. Recogida de información de base de datos 

O. Calcular la Prevalencia de ITU  
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OBJETIVOS: 

Principal:  Valorar el número de casos de Infección Urinaria en pacientes 

con DM tipo II desde el inicio de tratamiento con iSGLT2 

 

Secundarios: 

- Cuantificar el número de infecciones por paciente 

- Recoger la gravedad de las infecciones y la necesidad de retirada de 

fármaco 

- Valorar si la edad, el sexo o el filtrado glomerular son un factor 

agravante 

 

METODOLOGÍA: 

Diseño del estudio: estudio  retrospectivo 

Población de estudio: la n estaría formada por todos los pacientes del 

centro de salud de Vistabella diagnosticados de DM tipo 2 en OMI-AP y que 

se encuentren en tratamiento con algún iSGLT2 (dapagliflozina, 

canagliflozina y empagliflozina) 

 

Criterios del estudio:  

 Inclusión: Tener DM tipo 2 y estar tratados con iSGLT2 

 Exclusión: Inmunosupresión, ya sea congénita, adquirida o por 

fármacos. 

 Enfermedad o malformaciones Urológicas que favorezcan las ITU 

(excepto HBP) 
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Variables analizadas:  

 

 Demográficas: edad (dividido en <60, entre 60 y 75, y >75), sexo (H/M).  

 Filtrado glomerular: dividido en <30, entre 30 y 45, entre 45 y 60 y >60 

 Consumo concomitante de otros fármacos antidiabéticos y el tipo 

 En varones se tendrá en cuenta la existencia de enfermedad prostática 

no neoplásica 

 Número de ITUs por paciente desde el inicio del tratamiento (0,1,2, ≥3) 

 Gravedad de la ITU que se valorará como Ingreso Hospitalario Si/No 

 Si precisa retirada del iSGLT2 Si/No 

 Presencia de episodios de ITU previo al inicio del fármaco Si/No 

 

LIMITACIONES 

 A pesar de que el proyecto valora el registro de las diferentes variables, 

podría haber algunos de los aspectos realizados pero no plasmados en 

OMI, lo que generaría una infraestimación. Sin embargo, la excelencia 

clínica también supone un correcto registro de nuestra actividad en la 

práctica médica, por lo que asumimos como no realizado aquello no 

reflejado en la historia clínica. 

 Pérdidas de algunos pacientes ya sea por fallecimiento por otras causas 

o por traslado de expediente a otro centro de salud 

 Desconocimiento del inicio de tratamiento de algunos pacientes por 

seguimiento hospitalario de la patología 

 

INTERVENCIÓN 

1. Creación del proyecto de investigación. Se realizó una búsqueda 

bibliográfica acerca del tema para fijar las bases. 
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2. Reunión con los facultativos del centro de salud para informarles de la 

realización del proyecto y del uso de las historias clínicas de sus 

pacientes 

3. Recogida de datos a lo largo del año 2018. Se recogerán en una base 

de datos todos los pacientes que tengan en sus historias clínicas del 

programa OMI un episodio de Diabetes Mellitus tipo II y que en su 

listado de prescripciones actuales o mediante texto libre conste el 

tratamiento con algún iSGLT2.  

4. Análisis de los datos obtenidos utilizando el programa de análisis 

estadístico SPSS a partir de Enero de 2019 

5. Publicación de los resultados a partir de Marzo de 2019 

 

EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR SOBRE EL TEMA: 

Yurena Reverte Pagán en Médico Residente de Medicina Familiar y 

Comunitaria del Centro de Salud Murcia-Vistabella. Formación continuada 

en el tratamiento de la Diabetes Mellitus. 

 

APLICABILIDAD Y UTILIDAD 

Considero que al tratarse de unos fármacos bastante nuevos es importante 

estudiar a fondo los posibles efectos adversos que puedan surgir. Dado el 

mecanismo de acción y los estudios existentes se conoce que la 

complicación más frecuente en el tratamiento con iSGLT2 es la ITU. 

Cada vez son más los pacientes del C.S Murcia-Vistabella en los que se 

inicia tratamiento con este tipo d fármacos, y con funciones renales muy 

variables 

Considero importante valorar la proporción de pacientes de nuestro cupo 

que se complican, y si existe algún grupo más vulnerable al tratamiento con 

este grupo farmacológico, para así evitar su uso en ellos y prevenir posibles 

complicaciones graves, como una Sepsis Urinaria. 
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ASPECTOS RELEVANTES SOBRE LA FINANCIACIÓN DEL ESTUDIO 

En el estudio no existe  financiación externa. 
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