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Este post incluye opiniones de su autor. Las partes del texto subrayadas contienen enlaces a la evidencia
cientifica en la que se sustenta.

“Bloquear los receptores SGLT1 podria ofrecer mas beneficios al paciente con DM 2
que el bloqueo “tradicional” con iSGLT2”

Se ha presentado un andlisis secundario preespecificado del ensayo SCORED.

ESTUDIO SCORED

Es un estudio aleatorizado que evaluaba el papel del farmaco dual inhibidor del
cotransportador sodio-glucosa 1y2 sotagliflozina en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2)
con enfermedad renal cronica y otros factores de riesgo cardiovascular asociados.

El estudio incluyé un total de 10.584 pacientes que se aleatorizaron a sotagliflozina o
placebo con una mediana de seguimiento de 16 meses. EIl objetivo primario fue un
combinado de muertes cardiovasculares, hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca y
visitas a urgencias. Los resultados mostraron un reduccion significativa del 26% con
sotagliflozina frente a placebo.

EL ANALISIS PREESPECIFICADO
La revista The Lancet ha publicado los resultados de un analisis preespecificado centrado
en la evaluacion de los eventos isquémicos. Los resultados muestran que el combinado de


https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(24)00362-0/abstract
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muerte cardiovascular, infarto de miocardio no mortal y accidente cerebrovascular no
mortal se redujo un 23% con sotagliflozina frente a placebo (P=0,0041). La tasa de infarto
de miocardio no mortal se redujo un 32% con sotagliflozina (P=0,0041) y el accidente
cerebrovascular un 34% (P=0,12).

CONCLUSION

Estamos ante un estudio pre-especificado (planificado), es decir, descrito en el protocolo
del estudio antes de que éste se inicie, lo que supone una diferencia significativa respecto
a los andlisis post-hoc (no planificados). Ademas, el estar previamente definidos y no ser
modificables (su modificacion requiere una enmienda formal al protocolo del estudio),
reducen de forma significativa el riesgo de practicas de investigacion que puedan reducir la
confiabilidad en el resultado.

En CARPRIMARIA ya comentamos el papel del bloqueo dual y las diferencias con los
actualmente extendidos iSGLT2. Dos de estos ultimos (dapagliflozina y empagliflozina)
se han consolidado como farmacos fundamentales en los pacientes con insuficiencia
cardiaca en todo su rango de fraccion de eyeccion, independientemente de la glucemia.
También han mostrado sus bondades en el retraso del deterioro renal de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, independientemente de la glucemia. La sotagliflozina (un
inhibidor dual) presenta diferencias con los iISGTL2, mostrando una mayor afinidad por los
receptores SGLT1, lo que parece conferirle diferencias relevantes. De hecho, se cree que
el blogueo de los receptores SGLT1 se asocia a un aumento de los beneficios que
proporciona el bloqueo SGLT2, lo que podria explicar las diferencias de la sotagliflozina
con la empagliflozina/dapagliflozina/canagliflozina a nivel de eventos isquémicos.
Ahora bien, se requieren mas estudios para confirmar esta hipo6tesis sobre el papel del
mecanismo de accién propuesto.

La sotagliflozina solo esté disponible en algunos paises y sus estudios se han centrado
en el tratamiento del paciente con diabetes mellitus, mostrando beneficios en todo rango de
fraccion de eyeccion de la IC, tanto en pacientes con IC aguda como en aquellos con IC
“estable” ambulatoria. A diferencia con la dapagliflozina y la empagliflozina no ha
presentado resultados en pacientes sin DM2.

A nivel de la prevencion primaria del paciente con DM2, los iSGLT2 han demostrado reducir
el riesgo de desarrollo de IC, pero sus resultados a nivel de eventos isquémicos no fue el
esperado. La sotagliflozina marcaria asi una diferencia significativa con los iISGLT2 en el
area de la prevenciéon primaria de los pacientes con DM2, que por otra parte presenta un
alto riesgo de eventos cardiovasculares futuros y desarrollo de IC.
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https://www.carprimaria.com/leer-ci/sotagliflozina-dapagliflozina-empagliflozina-canagliflozina-isglt1-isgtl2-insuficienciacardiaca-ic-dm-diabetesmellitus-diabetes
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2022/20220322155285/dec_155285_es.pdf
https://www.carprimaria.com/leer-insuficiencia/sotagliflozina-insuficienciacardiaca-ic-fda-ema-isglt1-isglt2
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llustracion 1. La sotagliflozina frente a iSGLT2 en DM 2 prevencion primaria eventos isquémicos. CARPRIMARIA
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