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Insuficiencia cardiaca enmascarada por dapagliflozina
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RESUMEN

La diabetes mellitus es una patologia con alta prevalencia
en paises desarrollados, para la que en los Ultimos afios
se han comercializado farmacos con novedosos mecanis-
mos de accién. Presentamos el caso de un paciente dia-
bético en tratamiento con dapagliflozina hasta su ingreso
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Cardiac insufficiency masked by dapagliflozin

SUMMARY

Diabetes mellitus is a high prevalence
pathology in developed countries, for
which in recent years numerous drugs
with novel mechanisms of action have

been marketed. We present the case
of a diabetic patient, on treatment
with dapagliflozin until their hospital
admission, who is diagnosed of heart
failure without clinical signs. The diu-
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hospitalario, que es diagnosticado de insuficiencia cardiaca
sin presencia de signos clinicos. El efecto diurético aso-
ciado al mecanismo de accién de dapagliflozina da lugar
a una presentacion atipica de la insuficiencia cardiaca en
la que no se aprecia congestién ni edemas.

retic effect associated with the natriu-
retic mechanism of action of dapagli-
flozin leads to an atypical presentation
of heart failure in which no congestion
or edema are observed.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) se presenta tipicamente con
disnea, edemas en miembros inferiores y mejoria clinica
tras la administracion de diuréticos, siendo los factores de
riesgo habituales la obesidad y la diabetes mellitus tipo Il
(DM,

Dapagliflozina es el primer antidiabético inhibidor del
cotransportador de glucosa-sodio tipo 2 (iSGLT2), comer-
cializado desde 2015, su mecanismo glucosurico y natriu-
rético produce diuresis osmética, la cual se acompafia de
descenso de la presion arterial. Esta indicada en adultos
con DMII en monoterapia cuando la dieta y el ejercicio
no logran un control glucémico adecuado en pacientes
con intolerancia a la metformina o en combinacién con
otros hipoglucemiantes, y es una opcién a considerar en
diabéticos obesos por conseguir descenso de peso?. Los
efectos adversos mas frecuentemente asociados a farma-
cos de este grupo son las infecciones del tracto urinario3.

CASO CLIiNICO
Varén de 80 afios de edad, con DMII, que tras ingresar
en el hospital en 2013 por hiperglucemia (210 mg/dl) ini-
cia tratamiento con metformina (850 mg cada 12 horas).
En mayo de 2015, ante sucesivos controles con cifras
de glucemia elevadas, niveles de hemoglobina glicosilada
de 8,6%, ligero sobrepeso con indice masa corporal
(IMC) de 27 kg/m? y funcién renal conservada (creatinina
de 0,8 mg/dl), se incrementa la dosis de metformina
(1.000 mg cada 8 horas) y se aflade como segundo anti-
diabético dapagliflozina (10 mg diarios). Tras cuatro
meses de tratamiento reingresa por un sindrome consti-
tucional con pérdida de 11 kg, sin cambios en el habito
intestinal, ni edemas, y sin alteraciones analiticas desta-
cadas: tension arterial (TA) de 118/65 mm de Hg, gluce-
mia de 160 mg/dl y hemoglobina glicosilada de 7,1%. A
su llegada a urgencias se suspenden los antidiabéticos
orales, controlandose la glucemia con insulina, y en las
horas siguientes presenta cifras de TA elevadas (150/75
mm de Hg) en controles sucesivos, por lo que se inicia
tratamiento antihipertensivo no requerido hasta el mo-
mento. Tras realizar una ecocardiografia se confirma el
diagnéstico de IC con disfuncién diastélica de grado 1.
El farmacéutico alerta del antidiabético suspendido en
urgencias, cuya actividad natriurética puede enmascarar
la clinica de IC en un paciente sin tratamiento diurético
propiamente dicho, y que al retirarse se incrementa la TA.
Finalmente el paciente es dado de alta con diagnés-
tico de IC en el contexto de DMII e hipertensién y se le
retira la dapagliflozina, quedando en tratamiento con
metformina, vildagliptina, ramipril, bisoprolol y espirono-
lactona.

DISCUSION

El diagndstico de IC habitualmente se establece mediante
sospechada clinica ante la tipica presencia de edemas en
miembros inferiores, edema intersticial o alveolar en una ra-

diografia de térax y cifras de tensién arterial alta; signos
que pueden estar ausentes en pacientes con iSGLT2, requi-
riendo una ecocardiografia para confirmar el diagnéstico.

Al contrario de lo que se creia anteriormente, la met-
formina es el tratamiento de eleccién para pacientes con
IC'. Cuando es necesaria la incorporaciéon de un seqgundo
farmaco antidiabético las tiazolidindionas y las sulfonilu-
reas deben evitarse en pacientes con sobrepeso u obesi-
dad, en ancianos con niveles de hemoglobina glicosilada
elevada son de eleccion los iDPP4, mientras que los
iSGLT2 se consideran la opcién preferente en pacientes
cardiopatas con sobrepeso3. No obstante, el tratamiento
con empagliflozina ha demostrado recientemente la re-
duccién de la mortalidad y las hospitalizaciones por IC en
pacientes con diabetes mellitus tipo ll, mientras que otros
hipoglucemiantes mas antiguos y de menor coste no han
mostrado convincentemente su capacidad para reducir
el riesgo de complicaciones cardiovasculares, pudiendo
incluso incrementar el riesgo de IC"4. Por ello, si por el
perfil del paciente se emplean estos antidiabéticos, se
debe considerar prescindir de diuréticos, asi como intro-
ducirlos si se suspenden’.

CONCLUSION

El mecanismo de accién natriuréticos de las gliflozinas
constituye una novedad en el campo del tratamiento de
la diabetes que debe ser tenido en cuenta para el ajuste
de dosis de diuréticos ante el intercambio de antidiabéti-
Cos.

En los pacientes que hayan estado en tratamiento con far-
macos de reciente comercializacion, la presencia del far-
macéutico hospitalario puede ayudar a solucionar
problemas relacionados con la medicacién, mediante la
conciliacién de la terapia en las transiciones asistenciales
y estableciendo relaciones entre la medicacién y la clinica,
especialmente en aquellos suspendidos al ingreso que
pueden pasar mas desapercibidos en la valoracién del pa-
ciente.
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