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La prevalencia mundial para la diabetes mellitus de tipo 2, se estimada aumente a 7079 
personas por cada 100.000 para 2030, en todas las regiones del mundo. Hay tendencias 

(1,2)preocupantes de aumento de la prevalencia en los países de bajos ingresos . Así mismo la 
incidencia de diabetes en Perú se encuentra entre las más altas reportadas a nivel 

(3)mundial .

El pie diabético es un problema de salud pública, originados por la neuropatía e isquemia, lo 
que conlleva a la úlcera del pie diabético, siendo más frecuente en varones que en mujeres 

(4)con DM tipo II . La ulceración del pie diabético, pueden complicarse con infecciones, es una 
de las principales complicaciones, representan entre el 15-34% de las personas con 

(5,6)diabetes . La infección del pie diabético (IDF) es predominantemente polimicrobianas y 
(7,8)multirresistentes (MDR) con la capacidad de formar biopelículas . Existen reportes de 

aislamientos de bacterias resistentes a múltiples fármacos, como los productores de 
Staphylococcus Aureus resistente a la meticilina (MRSA) y betalactamasa de espectro 

(8)extendido (BLEE), con una frecuencia cada vez mayor . 

Mientras diversas especialidades médicas se han adaptado a la telemedicina durante la 
pandemia del Covid-19, esto fue difícil y desafiante para el paciente con ulcera del pie 

(9)diabético (UPD) que a menudo requiere una atención presencial . Conllevando a que los 
pacientes con UPD tuvieron una infección más grave, una mayor proporción de 
osteomielitis, un tiempo de espera más prolongado para someterse a una intervención 

(10)quirúrgica y una mayor incidencia de amputaciones mayores .

Un enfoque adecuado para el manejo de la IDF implica controlar la infección y preservar el 
(11)tejido para evitar amputaciones de extremidades inferiores , utilizando estrategias de 

desbridamiento de tejidos, cultivos bacteriológicos y tratamiento antibiótico junto con control 
metabólico y de comorbilidades, evaluación vascular, descarga de la zona afectada y 
hospitalización si es necesario. Este tratamiento empírico debe basarse en la microbiología 

(12)local y en la gravedad de la infección  y debe anticiparse a los microbios más probables, a 
fin de evitar la progresión de la infección durante las próximas 48 a 72 horas hasta que se 

(13)disponga de los resultados de los cultivos bacterianos. Cuando la infección es grave , los 
pacientes deben ser hospitalizados, desbridados quirúrgicamente y tratados con 
antibióticos intravenosos de amplio espectro. En los países de América Latina, la mayoría de 
las recomendaciones de tratamiento se basan en directrices internacionales y no en 

(14)estudios locales . 

Sin embargo, en el 2020 se realizó un estudio multicéntrico en Latinoamérica y se estudiaron   
muestras de tejido blando y hueso de paciente con ulcera del pie diabético. El 80% de los 
aislamientos represento bacterias gram positivas y porcentaje mejor fue bacterias gram 
negativas (GN). El Staphylococcus aureus fue el germen más frecuente (19,9%) en tejido 
blando y Enterococcus faecalis en las muestras de hueso 16,8%. El Trimetoprim-
sulfametoxazol y rifampicina fueron los antimicrobianos orales más efectivos contra 
Staphylococcus. Debido a los patrones de alta resistencia a los antibióticos de la GN. Así 
mismo se encontró una tasa de resistencia del 74% de la GN al ácido amoxicilina-
clavulánico, del 50,9% a ciprofloxacina, y del 52,7% al trimetoprim-sulfamethoxazol. La tasa 
de resistencia al piperacilina-tazobactam y al imipenem fue del 29,4% y del 20,8%, 

(14)respectivamente . La identificación de microbios patógenos y la diferenciación de 
bacterias colonizadoras mediante cultivo son importantes para la elección de antibióticos, 
que deben estar detallados en una guía de práctica clínica local para el tratamiento 

77

https://doi.org/10.35839/repis.6.2.1482



Inhibidores del SGTL-2 en pacientes con insuficiencia cardiaca y fracción 
de eyección reducida con o sin diabetes: revisión sistémica

SGLT-2 inhibitors in patients with heart failure and reduced ejection fraction 
with or without diabetes

ARTÍCULO ORIGINAL

1,aHenry Mejía-Zambrano

1Facultad de Medicina Humana, Universidad Privada San Juan Bautista. Lima, Perú.
aEstudiante de Medicina Humana.

ISSN 2616 - 6097                    Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2022; 6(2): 79-90
REVISTA PERUANA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

Citar como: Mejía-Zambrano H. 
Inhibidores del SGTL-2 en pacientes 
con insuficiencia cardiaca y fracción de 
eyección reducida con o sin diabetes: 
revisión sistémica. Rev. Peru. Investig. 
Salud. [Internet]; 2022; 6(2): 79-90. 
https://doi.org/10.35839/repis.6.2.1131

Correspondencia a: Henry Mejía; 
henrymejiazambrano@gmail.com

Orcid: Mejía-Zambrano H.: 
https://orcid.org/0000-0001-7325-7796

Conflicto de interés: El autor niega 
conflictos de interés.

Financiamiento: Autofinanciado

Editor: Bernardo Dámaso, UNHEVAL

Recibido: 10 de julio de 2021
Aprobado: 17 de abril de 2022
En línea: 30 de abril de 2022

Coyright: 2616-6097/©2022. Revista 
Peruana de Investigación en Salud. 
Este es un artículo Open Access bajo 
la licencia CC-BY 
(https://creativecommons.org/licenses/
by/4.0). Permite copiar y redistribuir el 
material en cualquier medio o formato. 
Usted debe dar crédito de manera 
adecuada, brindar un enlace a la 
licencia, e indicar si se han realizado 
cambios.

Resumen

Objetivo: Determinar los beneficios de los inhibidores del SGLT-2 en pacientes con 
insuficiencia cardiaca y fracción de eyección reducida con o sin diabetes. Métodos: En esta 
revisión sistemática se incluyeron estudios experimentales, estudios de los inhibidores de 
SGLT-2 en pacientes con insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida con o sin 
diabetes. Se realizo una síntesis narrativa formal de los datos recogidos en español e inglés. 
Las síntesis se centraron en el análisis cualitativo. La calidad de evidencia para cada 
desenlace se determinó según la metodología Grading of Recommendations Assessmet, 
Developmet and Evaluation (GRADE). Resultados: En lo general, los eventos primarios en 
los pacientes con insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida del grupo de los 
inhibidores de SGLT-2 fueron menores respecto al grupo placebo (IR:0.65; IC del 95%: 0.64-
0.80; p=0.40). Los resultados por muerte cardiovascular en el grupo de los inhibidores del 
SGLT-2 fueron menores respecto al grupo placebo (IR: 0.60; IC del 95%: 0.40-0.70; p=0.50). 
Los resultados adversos en los pacientes del grupo de los inhibidores del SGLT-2 fueron 
menores que el grupo placebo (37% vs 42%, respectivamente) de los diversos estudios. 
Conclusión: Los inhibidores del SGLT-2 mejoran las alteraciones cardiovasculares, 
incluida la insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida y preservada, además 
reducen la moralidad cardiovascular en pacientes con o sin diabetes.

Palabras clave: Inhibidores del SGLT-2, insuficiencia cardiaca (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective: To determine the benefits of SGLT-2 inhibitors in patients with heart failure and 
reduced ejection fraction with or without diabetes. Methods: This systematic review included 
experimental studies, studies of SGLT-2 inhibitors in patients with heart failure with reduced 
ejection fraction with or without diabetes. A formal narrative synthesis of the data collected in 
English and Spanish. The summaries focused on qualitative analysis. The quality of 
evidence for each outcome was determined according to the Grading of Recommendations 
Assessmet, Developmet and Evaluation (GRADE) methodology. Results: In general, the 
primary events in patients with heart failure with reduced ejection fraction of the SGLT-2 
inhibitor group were lower compared to the placebo group (IR:0.65; 95% CI 0.64-0.80; 
p=0.40). Results from cardiovascular death in the SGLT-2 inhibitor group were lower than in 
the placebo group (IR: 0.60; 95% CI 0.40-0.70; p=0.50). Adverse outcomes in patients in the 
SGLT-2 inhibitor group were lower than the placebo group (37% vs 42%, respectively) from 
the various studies. Conclusion: SGLT-2 inhibitors improve cardiovascular disorders, 
including heart failure with reduced and preserved ejection fraction, and also reduce 
cardiovascular morality in patients with or without diabetes.

Palabras clave: SGLT-2 Inhibitors, Heart Failure (Source: MeSH BIREME).
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antimicrobiano. 

El pie diabético es una patología devastadora, una complicación con factores etiopatogénicos múltiples como el 
metabólico, infeccioso, isquémico y neuropático. Esta patología atribuye gran impacto en la reducción de la 
calidad de vida del paciente, a nivel laboral e incremento de la carga económica a los sistemas de salud. El 
manejo terapéutico es mediante un equipo multidisciplinario,  es importante el manejo de la ulcera del pie 
diabético tempranamente con antibióticos basado de acuerdo al patrón de sensibilidad del antibiótico, 
aislamiento de la bacteria. Se deberían fomentar la creación de programas preventivos partiendo del primer 
nivel de atención, con el objetivo de evitar que el paciente se complique con una ulcera del pie diabético, evitar la 
automedicación, Optimización de uso de Antimicrobianos para un tratamiento antibiótico pertinente y optimo, 
como medida de reducción de resistencia antibiótica.
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