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RESUMEN

Introduccion:México han registrado avances en la atencion a personas con diabetes; sin embargo,
persiste un bajo apego a guias clinicas, lo que dificulta mantener a los pacientes en cifras meta. La
introduccion de nuevos farmacos como la dapagliflozina ha generado una oportunidad al confirmarse
su eficacia en la reduccion de hemoglobina glicada por autoridades sanitarias, ademas de sus beneficios
cardiovasculares y renales. Objetivo: Evaluar la eficacia de la dapagliflozina en la reduccion de
hemoglobina glicada en pacientes con diabetes tipo 2. Métodos: Estudio observacional, longitudinal,
analitico y homogéneo realizado en la UMF No. 9 Tehuacan, Puebla, en pacientes de 40 a 60 afios con
diagnostico de diabetes tipo 2, que recibieron dapagliflozina por 6 meses consecutivos como parte de
su tratamiento de julio-diciembre 2024. Resultados: La poblacion total fue de 30 pacientes, con media
de edad de 49.5 afios; 63% casados. Se observo una reduccion significativa en HbAlc (p <0.001), con
disminucién de 7.10% a 6.02%. Glicemia de 143.23 mg/dL a 106.28 mg/dL; creatinina sérica de 0.85
mg/dL a 0.77 mg/dL; e IMC de 30.1 a 29.1 kg/m?. Conclusion: Dapagliflozina muestra eficacia en el

control glicémico en pacientes con diabetes tipo 2.
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Efficacy of Dapagliflozin in the Control of Glycated Hemoglobin in Patients
With Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Mexico has reported advances in the care of individuals with diabetes; however, poor adherence to
clinical guidelines persists, making it difficult to maintain patients within target goals. The introduction
of new pharmacological agents such as dapagliflozin has created an opportunity, as its efficacy in
reducing glycated hemoglobin has been confirmed by national health authorities, along with its
cardiovascular and renal benefits. Objective: To evaluate the efficacy of dapagliflozin in reducing
glycated hemoglobin in patients with type 2 diabetes. Methods: An observational, longitudinal,
analytical, and homogeneous study conducted at UMF No. 9 in Tehuacan, Puebla, involving patients
aged 40 to 60 years diagnosed with type 2 diabetes who received dapagliflozin for six consecutive
months as part of their treatment from July to December 2024. Results: A total of 30 patients were
included, with a mean age of 49.5 years; 63% were married. A significant reduction in HbAlc was
observed (p < 0.001), decreasing from 7.10% to 6.02%. Fasting glucose decreased from 143.23 mg/dL
to 106.28 mg/dL; serum creatinine from 0.85 mg/dL to 0.77 mg/dL; and BMI from 30.1 to 29.1 kg/m?.

Conclusion: Dapagliflozin demonstrates efficacy in glycemic control in patients with type 2 diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica degenerativa la cual es causada por una produccion insuficiente
de insulina, con riesgos graves si no se controla adecuadamente. Aunque el tipo 2 es mas comun en
adultos mayores, su incidencia ha aumentado en jovenes debido a factores como la obesidad y el
sedentarismo. La Federacion Internacional de Diabetes estima que el nimero de personas con diabetes
seguira creciendo, pasando de 537 millones en 2021 a 643 millones en 2030, y llegando a 783 millones
en 2045 y en México sefiala el 16.9% de la poblacion tiene diabetes, es decir, una de cada seis
personas.? En México, ENSANUT 2022, menciona que el 18.3% de la poblacion en México tiene
diabetes tipo 2, aunque casi un tercio de los casos no habian sido diagnosticados previamente. Solo el
36 % de quienes saben que tienen la enfermedad la mantienen bajo control, y la prediabetes afecta al
22 % de la poblacion.?

La Asociacion Americana de Diabetes 2025 la divide en cuatro categorias: La diabetes de tipo 1. la
diabetes de tipo 2, los otros tipos especificos y la diabetes gestacional. La ADA 2025 hace referencia a
4 criterios para realizar el diagnostico de diabetes tipo 2: glucosa plasmatica en ayuno igual o mayor de
126mg/dL, Prueba oral de tolerancia a la glucosa (PTGO 75gr de glucosa) igual o mayor de 200mg/dL,
Glucosa plasmatica al azar de 200mg/dL y que presentes sus 4 P, las cuales son pérdida de peso,
poliuria, polifagia y polidipsia, y hemoglobina glucosilada mayor o igual del 6.5%; esta prueba de
hemoglobina glucosilada mide el nivel de glucosa en sangre promedio durante los Gltimos 2 o 3 meses
y es el Gold Standar para el diagnostico.*

En el tratamiento de la diabetes tipo 2, se recomienda un abordaje multidisciplinario que incluya
modificaciones en el estilo de vida, como una dieta balanceada y actividad fisica. La metformina es el
farmaco de primera eleccion, administrada en dosis de 425 a 2550 mg diarios. Cuando la metformina
no es bien tolerada, pueden emplearse otros antidiabéticos orales como los inhibidores de la DPP-4, los
cuales ofrecen una reduccion de hemoglobina glicada entre 0.5% y 1%. Asimismo, los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2, como dapagliflozina, se consideran una opcion de segunda linea,
especialmente util en pacientes con comorbilidades cardiovasculares o renales. Estos ultimos

contribuyen a disminuir la HbA1c en aproximadamente 0.8% a 1.5%, favorecen la pérdida de peso (2-

3 kg en promedio) y son adecuados para personas con sobrepeso u obesidad.>®
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Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 son una nueva clase de farmacos que se
consideran una terapia innovadora, originalmente considerados como agentes antidiabéticos, tienen
diferentes mecanismos de accidon, asi mismo bloquean el cotransportador iSGLT-2 en el tabulo
proximal y producen natriuresis y glucosuria. Este grupo cuenta con evidencia positiva para la
prevencion algunas enfermedades cardiacas y renales, ya que también es utilizado con tratamiento en
pacientes con insuficiencia cardiaca sin aun ser diagnosticados con diabetes, asi como la disminucion
del deterioro de la funcion renal. Metabolicamente favorecen el control glucémico, la reduccion del
peso corporal y de la presion arterial. En cuanto a su accion sobre la aterosclerosis, disminuyen la
inflamacion, la grasa epicérdica y el estrés oxidativo. Asimismo, su beneficio renal se manifiesta en la
reduccion de marcadores de dafio, como productos de glicosilacion avanzada y fibrosis, ademas de
mejorar el mecanismo de retroalimentacion tubuloglomerular y reducir los niveles de acido urico. Esta
interaccion entre corazon y rifidn permite que la proteccion de uno contribuya a preservar la funcion del
otro.”8?

La dapagliflozina es un agente antidiabético oral, inhibidor del iISGLT-2, el cual reduce la reabsorcion
de glucosa y sodio a nivel renal, lo que conduce a la excrecion urinaria de glucosa y diuresis osmotica. '
Dapagliflozina de 10 mg por via oral, presenta una biodisponibilidad del 78% y alcanza su
concentracion maxima en plasma entre 1 y 2 horas tras la ingesta. Su vida media es de aproximadamente
12.9 horas y muestra una alta union a proteinas plasmaticas (91%). Se metaboliza extensamente en el
higado mediante glucuronidacion, elimindndose principalmente como metabolitos inactivos por via
renal, con menos del 2% del farmaco excretado sin cambios.!' Dapagliflozina ha tenido gran impacto
dado al beneficio cardiovascular, renal e hipoglucemiantes por lo cual es aprobada para el tratamiento
de la diabetes tipo 2, insuficiencia cardiaca cronica y para la enfermedad renal crénica. No requiere
ajuste de dosis habitual, aunque no se recomienda iniciar en pacientes con una tasa de filtracion
glomerular inferior a 25 ml/min. Ademas de reducir la hemoglobina glicada entre 0.8% y 1.5%, favorece
la pérdida de peso corporal de 2 a 3 kg, siendo especialmente beneficiosa en pacientes con sobrepeso u
obesidad.®

Beernink et al. (2023) analizaron la eficacia de dapagliflozina segtn el tratamiento inicial para diabetes

un analisis preespecificado del estudio DAPA-CKD. Incluyeron 4,304 adultos con enfermedad renal
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cronica, de los cuales 2,906 tenian diabetes tipo 2, una tasa de filtracion glomerular entre 25—
75ml/min/1.73m? y una relacion albumina/creatinina de 200-5,000 mg/g. Los pacientes recibieron
dapagliflozina 10 mg o placebo una vez al dia. El farmaco mostr6 efectos consistentes sobre la funcion
renal (p > 0.08) y redujo significativamente el inicio de tratamiento con insulina frente a placebo (HR
0.72; IC 95%: 0.54-0.96; p = 0.025). 12

Gongalves-B MN et al. (2023) reportaron desde Sdo Paulo, Brasil, que, a pesar del uso de multiples
combinaciones farmacologicas, muchos pacientes con diabetes tipo 2 seguian con mal control
glucémico. Destacan que la introduccion reciente de inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo
2 (como dapagliflozina) ha mostrado beneficios relevantes, incluyendo mejoria en el control glucémico,
baja incidencia de hipoglucemia y reduccion del riesgo cardiovascular. 3

D’Andrea et al. (2023) en EEUU, publicaron un estudio sobre: Comparacion de la eficacia y seguridad
de los inhibidores de SGLT2 frente a los inhibidores de DPP-4 en pacientes con diabetes tipo 2 y
diferentes niveles basales de HbAlc. donde se e incluyeron 144,614 adultos con DM2 que iniciaron
tratamiento con SGLT2i (n = 60,523) o DPP-4i (n = 84,091). Se realizo un emparejamiento por
puntuacién de propension 1:1, resultando en 87,274 pacientes comparables. En donde se observo que
los SGLT2 hubo una reduccion de 0.8% a 1.5% mientras los DPP4 de un 0.5% a 1% en la hemoglobina
glicada."

En Italia, Lazzaroni et al. (2022) realizaron el estudio PRECARE, en el que se evalu6 el efecto de
dapagliflozina en 1,402 pacientes con diabetes tipo 2 durante 6 meses. Con una dosis diaria de 10 mg,
se observo una reduccion en hemoglobina glicada (—0.6 + 1.8%), indice de masa corporal de 1.5 x 5.2
kg/m?, presion arterial, creatinina, filtracion glomerular estimada y albumina, asi como una disminucion
significativa en colesterol y triglicéridos. '°

En Espafia Morales-C et al. (2022) evaluaron la efectividad y seguridad de dapagliflozina en el estudio
multicéntrico DAPA-RWE. Incluyeron 594 adultos con diabetes tipo 2 en tratamiento antidiabético
estable durante al menos 6 meses, se observa que posterior a los 6 meses disminuyeron

significativamente la hemoglobina glicada (—1.63%), peso (—2.88 kg), presion arterial (—4.82/—2.70

mmHg), relacion albimina-creatinina (—17.38 mg/g) y acido urico (—0.30 mg/dL).




En contraste, la tasa de filtracion glomerular (+3.72 ml/min/1.73 m?) y el hematocrito (+1.8%)
aumentaron significativamente. '®

En México, Garnica-C J et al. (2021) elaboraron un consenso sobre el uso de iSGLT2 en diabetes tipo
2, destacando el bajo apego a las guias clinicas como causa frecuente de mal control glucémico. Tanto
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos de México y la Food and Drug Administration
aprobaron estos farmacos, reconociendo a la HbAlc como parametro estandar para evaluar el control.
Se reportd que una reduccion del 1% en la HbAlc se asocia con una disminucion del 15% en el riesgo
relativo de infarto de miocardio.!’

En Francia, Nicholson-K M et al. (2021) publicaron sobre la actualizacion de la dapagliflozina para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, en donde describen que el uso del farmaco, observando el
gran beneficio de los pacientes con enfermedad cardiovascular y enfermedad renal cronica, se
analizaron 3 estudios donde compararon la dapagliflozina en el cual se refleja una reduccion
significativa de la hemoglobina glicada entre 0.82% y 0.97% con dosis Unica de 10mg."®

Heerspink et al. (2020) realizaron un ensayo controlado aleatorizado para evaluar dapagliflozina 10
mg/dia, sola o con otros hipoglucemiantes, frente a placebo en pacientes con enfermedad renal cronica.
Se incluyeron pacientes con diabetes tipo 2 con filtrado glomerular de 25 a 75 ml/min/1,73 m?y
relacion albimina-creatinina en orina de 200 a 5000 mg/gr, En pacientes con ERC avanzada se redujo
el riesgo de progresion renal, muerte cardiovascular o por enfermedad renal. En quienes tenian diabetes
tipo 2, la TFG se estabilizo y el dafio renal se redujo significativamente.'”

Fadini et al. (2018) en Italia, elaboraron un estudio sobre el uso y efectividad de dapagliflozina en la
practica habitual se observo una disminucion del 0.7% de la hemoglobina glicada en pacientes con un
historial de multiples tratamientos con hipoglucemiantes, pérdida de peso del 2.7kg y una disminucion
de la presion arterial .2

Planteamiento del problema. Las enfermedades cardiovasculares y cronicas, como la diabetes tipo 2
esta ultima se considera una enfermedad cronica que se caracteriza por la resistencia a la insulina y la
hiperglucemia persistente, lo que incrementa el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares,

incluyendo retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedades cardiovasculares. El control adecuado

de la glucemia es esencial para prevenir estas complicaciones, siendo la medicion de la hemoglobina




glicosilada el estandar para evaluar el control metabdlico a largo plazo. En la Unidad de Medicina
Familiar 9 de Tehuacan, Puebla, se ha observado un niimero creciente de pacientes diagnosticados con
Diabetes tipo 2, muchos de los cuales presentan un control subdptimo de la glucemia. Sin embargo, a
pesar de estos resultados prometedores, la evidencia sobre la eficacia de la dapagliflozina en la
poblacion de la UMF 9 de Tehuacan es limitada.

Es fundamental evaluar como este farmaco impacta en el control de la hemoglobina glicada en este
contexto especifico, considerando factores como la adherencia al tratamiento, la presencia de
comorbilidades y las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. Este estudio busca llenar este
vacio de conocimiento, proporcionando informacion valiosa que pueda orientar las decisiones clinicas
y mejorar el manejo de la diabetes tipo 2.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la dapagliflozina en el control de hemoglobina
glicada, glicemia, indice de masa corporal y creatinina en pacientes con diabetes tipo 2.
METODOLOGIA

Este estudio se disefid como una investigacion longitudinal de tipo observacional, analitico, homogéneo
y unicéntrico de atencion médica. La investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en Tehuacan, Puebla. El estudio fue sometido
para su aprobacion por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS 2104), con registro COFEPRIS
17 CI 21 114 137 y CONBIOETICA 21 CEI 005 2017102. Cuenta ademas con el niimero de registro
institucional R-2023-2014-08. Se incluyeron un total pacientes 30 adultos entre 40 y 60 afios
derechohabientes adscritos a la UMF N° 9 de Tehuacan, Puebla, ambos turnos, con diagnostico
confirmado de diabetes tipo 2 con una evolucion entre 3 y 7 afios, con tratamiento combinacion con
uno o mas hipoglucemiantes, indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m? y niveles de
hemoglobina glicada > 6.5% y <=7.6%. Todos los participantes recibian tratamiento con dapagliflozina
durante un periodo de 6 meses consecutivos como parte de su tratamiento terapéutico.

Se registraron variables como edad, sexo, escolaridad, estado civil, se midieron los niveles de
hemoglobina glicada, glicemia, indice de masa corporal y creatinina al inicio y al final del estudio. Los

datos de vaciaron en una hoja de Excel, en el cual se procedio al llenado del instrumento de recoleccion

de datos pre y pots recabado del expediente clinico.




En el caso de la comparacion de variables, se realiza la comparacion antes y después del tratamiento
donde se utilizo la prueba test de Wilcoxon. Este estudio se considera dentro de la categoria de
investigacion sin riesgo, dado que la informacion se obtuvo directamente de los expedientes clinicos
encontrados en el sistema de la institucion.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 en la Unidad Médica Familiar No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en Tehuacan, Puebla, y comprendid un total de 30 pacientes, 50% (15) mujeres y 50% (15)
hombres. Tabla 1. Se observa el porcentaje de la poblacion estudio. La edad media fue de 49.5 afios
(£6.8); Distribucion por edades de la poblacion estudio. La mayoria de los pacientes predomino estado
civil del 63% casados; Estado civil de los pacientes. En el grado académico se observa que el 37%
estudio la secundaria.

Tabla 1. Poblacion estudio, con edad, estado civil y frado académico en conteo y porcentaje

Conteo Porcentaje
Genero
Femenino 15 50%
Masculino 15 50%
Edad
40 — 60 30 100%
Estado civil
Unioén libre 6 10%
Soltero (a) 2 7%
Casado (a) 19 63%
Viudo (a) 3 10%
Grado académico
Primaria 11 37%
Secundaria 11 37%
Media superior 7 23%
Licenciatura 1 3%

Se observaron los niveles de hemoglobina glicada antes del tratamiento oscilaron entre 6.5% y 7.6%

(10 pacientes con hemoglobina glicada entre 6.5 a 6.9% y 20 pacientes con hemoglobina glicada entre

7y 7.6%) y posterior al seguimiento y tratamiento con Dapagliflozina, se obtuvo una reduccion entre




52y 6.9%; Grafica 1. Se observa una comparativa sobre la minina, maxima y promedio de
hemoglobina glicada antes y después de Dapagliflozina (8 pacientes con hemoglobina glicada entre 5.2
y 5.9%; 21 pacientes con hemoglobina glicada entre 6.0 y 6.5% y un paciente que se registr6 entre 6.5
y 6.9%). Grafica 2. Hemoglobina glucosilada (HbAlc) antes y después del tratamiento con
dapagliflozina.

Grafica 1. Comparacion de niveles de hemoglobina glicada antes y después de Dapagliflozina.
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Grafica 2. Hemoglobina glucosilada (HbAlc) antes y después del tratamiento con dapagliflozina.
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En cuanto a la glucemia inicial se obtuvo entre 107.9mg/dL y 188.5mg/dL, al termino se observa un
minimo 75mg/dL con un maximo de 130mg/dL. (de los 30 pacientes 15 estuvieron entre 107.9mg7dl
y 147.9 mg/dl y el resto entre 148mg/dl y 188.5mg/dL) como se muestra en la Grafica 3. En la Grafica
4. Se muestra la Glicemia de los pacientes antes y después del tratamiento con dapagliflozina.

Grafica 3. Comparacion de niveles de Glicemia antes y después de Dapagliflozina
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Grifica 4. Glicemia de los pacientes antes y después del tratamiento con dapagliflozina.
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El indice de masa corporal al inicio estuvo entre 25.1 y 36.2 y al término del estudio se observo una
disminucion entre el 22.8 y el 35.2 después de Dapagliflozina. Grafica 5. Se muestra el inicio del IMC
minimo, maximo y promedio final.

Grafica 5. Comparacion de niveles del indice de masa corporal antes y después de Dapagliflozina.
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Por otro lado, se observo una disminucion en los niveles medios de creatinina sérica, pasando de 0.85
mg/dL al inicio del estudio a 0.77 mg/dL al finalizar el tratamiento es importante interpretar los
resultados con cautela, ya que no hubo una disminucién como se esperaria, pero tampoco hubo un
incremento, esto puedo verse influenciado por diversos factores no relaciona directamente con la
funcion renal.

Dado a estos resultados se realizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para analizar los cambios
pre y post tratamiento. En donde los resultados mostraron una reduccion estadisticamente significativa
en la HbAlc (p <0.001) indicando que todos los pacientes respondieron favorablemente al tratamiento.
En cuanto a la glucemia, se observo una disminucion promedio de 143.23 mg/dL a 106.28 mg/dL (p <
0.001), reforzando el efecto hipoglucemiante del farmaco. EI IMC también mostrdé una reduccion
significativa, pasando de una media de 30.1 a 29.1 (p = 0.046), lo que sugiere un efecto beneficioso
adicional del tratamiento sobre el peso corporal. Por otro lado, aunque la creatinina sérica se redujo de
0.85 mg/dL a 0.77 mg/dL, no se documentd deterioro en relacion a la funcion renal durante el

seguimiento por lo cual, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.317). Esto se

muestra en la Tabla 2. Estadisticos de prueba.




Tabla 2 Estadisticos de prueba® de la prueba de Wilccoxon

Hbalec Final -Glicemia Final -Creatinina Final -IMC Final -

Hbalc Inicial Glicemia Inicial Creatinina Inicial IMC Inicial
Z -5,477° -4,359b -1,000° -2,000°
Sig. asin. (bilateral) <.001 <.001 317 ,046

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Como hallazgo adicional se observé que tras la administracion de dapagliflozina, con diferencias segun
el esquema terapéutico previo. La mayor reduccion fue de 2.10 puntos porcentuales en el régimen de
metformina, insulina NPH y sitagliptina. El esquema de metformina y pioglitazona redujo la HbAlc en
1.65 puntos, mientras que la insulina glargina como tnico agente basal mostré una disminucion de 1.55
puntos. Las combinaciones con insulina glargina y sitagliptina, ya sea con metformina o linagliptina,
lograron reducciones de 1.40 y 1.20 puntos, respectivamente. La monoterapia con metformina presento
una reduccion de 1.18 puntos, mientras que otros esquemas, como insulina NPH y sitagliptina, lograron
entre 0.95 y 1.10 puntos. Las combinaciones con insulina NPH, sitagliptina, linagliptina o
formulaciones dobles mostraron reducciones entre 0.50 y 0.93 puntos. Estos resultados destacan el
impacto clinico significativo de dapagliflozina cuando se incorpora en distintos esquemas terapéuticos,
tanto orales como inyectables. Tabla 3. Se muestra el nlimero de pacientes con el esquema terapéutico
con inicio de hemoglobina glicada y después de recibir Dapagliflozina durante el periodo de 6 meses.

Tabla 3. Reduccion promedio de HbA 1c¢ seglin esquema terapéutico tras 6 meses con dapagliflozina

Esquema terapéutico N° de pacientes HbA1c inicial HbA1c final
Metformina + Insulina NPH + Sitagliptina 3 7.37 5.93
Metformina + Pioglitazona 2 6.95 5.50
Insulina Glargina 2 7.35 5.80
Sitagliptina + Metformina 1 7.50 6.10
Insulina Glargina + Sitagliptina + Metformina 1 6.50 5.40
Metformina 4 7.25 6.08
Insulina NPH + Sitagliptina 2 7.30 6.20
NPH + Insulina Rapida 1 7.00 6.00
Metformina + Insulina NPH 4 7.00 6.18
Metformina + Insulina Glargina 2 6.95 6.05
Metformina + Sitagliptina 4 6.93 6.15
Metformina + Linagliptina 4 7.00 6.20




Por lo cual la dapagliflozina demostro ser eficaz en la reduccion de los niveles de glucosa, hemoglobina
glucosilada e indice de masa corporal en pacientes con diabetes tipo 2. Su perfil de seguridad y sus
beneficios adicionales en parametros metabodlicos la posicionan como una alternativa terapéutica
efectiva y segura dentro del manejo integral de esta enfermedad.

DISCUSION

La dapagliflozina ha demostrado ser una alternativa eficaz en el manejo integral de la diabetes mellitus
tipo 2, no solo por su efecto hipoglucemiante, sino también por sus beneficios adicionales sobre
parametros metabolicos y renales.®

Diversos autores han documentado mejoras similares, estos estudios respaldan los hallazgos obtenidos
en esta investigacion, donde se confirma que la dapagliflozina no solo contribuye al control de la
glucemia, sino que también ofrece mejoras significativas en indicadores como el peso corporal y la
funcion renal, haciendo de este farmaco una opcidn terapéutica valiosa en el tratamiento multifactorial
de la diabetes tipo 2. 2131415.17. 1920 Egtydios previos como los de Morales-C et al. (2022) que después
de 6 meses con dapagliflozina hubo una reduccion significativa de la hemoglobina glicada 1.63%, una
reduccion de peso de 2.88kg que apoyan resultados obtenidos en nuestro estudio, sin embargo la tasa
de filtracion glomerular amento significativamente lo cual difiere en nuestros resultados ya que no se
documento6 deterioro de la funcion renal;'® Nicholson et al. (2021) donde reportan una disminucion
significativa de la hemoglobina glicada entre 0.82 y 0.97%, lo cual se reportados beneficios similares
en poblaciones con diabetes tipo 2.'*

Por lo cual en este protocolo de investigacion realizado en un periodo de 6 meses en la Unidad de
Medicina Familiar 9 en Tehuacan Puebla, podemos decir que nuestros hallazgos coinciden con estudios
previos que reportan la eficacia de la dapagliflozina en la reduccion de hemoglobina glicada y glicemia.
Ademas, la evidencia obtenida de diversos estudios internacionales respalda la eficacia de la
dapagliflozina en el tratamiento de la diabetes tipo 2, no solo en el control glucémico, sino también en
la mejora de parametros renales y cardiovasculares.

CONCLUSIONES

La administracion de Dapagliflozina 10mg al dia en pacientes con diabetes tipo 2 en la Unidad Médica

Familiar nimero 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Tehuacan Puebla, durante un periodo




de 6 meses, es eficaz en la reduccion de HbAlc y glicemia en pacientes con diabetes tipo 2. Su uso

podria considerarse como una estrategia terapéutica complementaria para mejorar el control glucémico.

Se observo una reduccion estadisticamente significativa en la hemoglobina glicada con un valor

p<0.001 y la glicemia p <0.001, lo que indica Dapagliflozina es eficaz en mejorar el control glucémico,

estos resultados son indicativos de una respuesta favorable al tratamiento, mas sin en cambio, el indice

de masa corporal mostro un valor de p 0.046, lo que nos indica que también huno una mejora

significativa, aunque menos contundente de los parametros de glucosa y por tltimo en la creatinina se

observé un valor p 0.318 lo que indica que no hubo cambios estadisticamente significativos, por lo cual

se considera que la funcion renal se mantuvo estable.
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