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RESUMEN

La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una
carga prioritaria para la salud publica; si bien el
inhibidores de iSGLT-2 estd

ampliamente recomendado, su implementacién

uso de

en entornos de recursos limitados requiere
validacién local. Este estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo tuvo como objetivo
determinar la eficacia y el perfil de seguridad
de la dapagliflozina en el Hospital General San
Juan del Rio, Querétaro (2023-2024). Se
analizaron 22 expedientes de pacientes
(mediana de edad 61 afios; 63.6% hombres) con
alta prevalencia de multimorbilidad

cardiovascular y metabdlica.

Los resultados evidenciaron una asociacién
importante entre el tiempo de inicio del
farmaco y la evolucién clinica: el 27.3% de los
pacientes recibié administracién temprana (<24
horas), vinculdndose a estancias hospitalarias
reducidas, mientras que el inicio tardio (>6
dias), observado en el 31.8% de la muestra, se
asocié con hospitalizaciones prolongadas de
hasta 16 dias. En términos de seguridad, no se
registraron eventos adversos graves como
cetoacidosis, infecciones de vias urinarias o
complicaciones gastrointestinales; aunque el
36.3% presenté un aumento leve de la
creatinina sérica (0.2-0.3 mg/dL) y el 22.7% un
descenso al egreso, estas variaciones fueron
clinica

transitorias 'y sin  repercusién

significativa.

Finalmente, el 90.9% de la poblacién no requirié
reingreso; es destacable que la totalidad de los
(9.1% del total)

correspondié exclusivamente al grupo de inicio

reingresos  registrados
tardio. Se concluye que el uso de dapagliflozina es
seguro en este nivel de atencién y que su inicio
precoz es determinante para reducir la carga
hospitalaria y prevenir reingresos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca,
Dapagliflozina, iSGLT-2, Segundo nivel de
atencién, Inercia terapéutica, Reingreso
hospitalario.
ABSTRACT

Heart failure (HF) constitutes a priority public
health burden; while the use of SGLT2 inhibitors
is widely recommended, their implementation in
resource-limited  settings  requires  local
validation. This observational, descriptive, and
retrospective study aimed to determine the
efficacy and safety profile of dapagliflozin at the
General Hospital San Juan del Rio, Querétaro
(2023-2024). Twenty-two patient records were
analyzed (median age 61 years; 63.6% male),
revealing a high prevalence of cardiovascular and

metabolic multimorbidity.

Results demonstrated a critical association
between the timing of treatment initiation and
clinical outcomes: 27.3% of patients received early
administration (<24 hours), which was linked to
reduced hospital stays, whereas late initiation (>6
days), observed in 31.8% of the sample, was
associated with prolonged hospitalizations of up
to 16 days.
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Regarding safety, no serious adverse events
such as ketoacidosis, urinary tract infections, or
gastrointestinal complications were recorded.
Although 36.3% presented a mild increase in
serum creatinine (0.2-0.3 mg/dL) and 22.7% a
decrease at discharge, these variations were
clinical

transient and without significant

impact.

Finally, 90.9% of the population did not require
readmission; notably, all recorded readmissions
(91% of the total) corresponded exclusively to
the late initiation group. It is concluded that
dapagliflozin use is safe at this level of care and
that its early initiation is a determinant factor
in reducing hospital burden and preventing
readmissions.

Keywords: Heart failure, Dapagliflozin, SGLT2
inhibitors, Second level of care, Therapeutic
inertia, Hospital readmission.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares lideran la
mortalidad global (17.9 millones de muertes
anuales), destacando la insuficiencia cardiaca
(IC) como la causa principal de hospitalizaciones
recurrentes en pacientes geridtricos, con una
tasa de reingreso del 20% [1]. La IC se define
como un sindrome clinico multifactorial
complejo que requiere un manejo farmacolégico

dirigido a reducir la sobrecarga cardiaca [2].

En México, la IC es un problema de salud publica
prioritario que afecta a 750,000 personas,
exacerbado por la alta prevalencia de diabetes,
hipertensién y obesidad. Esta carga genera un

impacto econdmico severo, representando el 4%

del gasto total en salud publica [3].

En las guias nuevas de préctica clinica, el IMSS
incorpora la dapagliflozina (iISGLT-2), la cual ha
demostrado  reducir la  mortalidad vy
hospitalizaciones en un 17% [4]. Sin embargo,
dada la heterogeneidad clinica y las multiples
comorbilidades de los pacientes mexicanos,
resulta imperativo evaluar localmente la
seguridad y eficacia de este farmaco para validar

y optimizar su uso terapéutico [5].

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome
clinico complejo de alta morbimortalidad y costo
sanitario, que absorbe recursos significativos a
nivel global. Epidemiolégicamente, se destaca
por ser una causa principal de hospitalizacién
recurrente y presentar un prondstico ominoso,
con una mortalidad de hasta el 75% a los cinco
anos. En el continente americano, las
proyecciones son alarmantes, estimandose un

aumento a 11.4 millones de casos para 2050 [2]

[6l.

En México, la situacién es critica: existen
750,000 casos prevalentes con una supervivencia
a cinco afios reducida (25-38%). Este escenario se
agrava por la alta incidencia de factores de riesgo
cardiometabdlico 'y genera un impacto
econémico superior a los 6 mil millones de

délares anuales [3] [7].

A pesar de las guias clinicas, persiste una brecha
terapéutica significativa y una complejidad en el
manejo de

pacientes con multiples

comorbilidades. Por tanto, este estudio se
justifica en la necesidad de generar evidencia
local sobre el impacto de la dapagliflozina en la
seguridad y reduccién de hospitalizaciones en
esta poblacién, aprovechando la viabilidad del

acceso a registros clinicos institucionales.
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Consideramos que el uso de la dapagliflozina es
seguro y eficaz en los pacientes hospitalizados
con insuficiencia cardiaca, aun con la presencia
de comorbilidades como diabetes tipo 2,
hipertensién arterial sistémica y obesidad,

mostréandose un beneficio >26%.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo. Se llevé a cabo una evaluacién
cuidadosa de 72 expedientes clinicos, donde sélo
obtuvimos de manera fisica el 90.2% (65
expedientes clinicos). Solo 22 expedientes
clinicos de pacientes previamente hospitalizados
con insuficiencia cardiaca fueron aceptados en el

protocolo.

En este estudio se busca evaluar el uso de
dapagliflozina en pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca en 2do nivel, 2023-2024.

Para el cumplimiento del propdsito general, se
establecieron objetivos especificos orientados a
clinicamente a la

caracterizar poblacién

estudiada. En primera instancia, se buscé

describir el perfil sociodemografico y
antropométrico de los pacientes (edad, indice de
masa corporal, escolaridad, ocupacién y sexo),
asi como identificar las comorbilidades
concomitantes y categorizar a los sujetos
tratados con dapagliflozina segun sus fenotipos
predominantes, tales como diabetes tipo 2,
hipertensiéon arterial sistémica, enfermedad
renal crénica y obesidad. Adicionalmente, el
estudio se enfocé en evaluar la seguridad y el
impacto clinico del farmaco mediante el
monitoreo de la funcién renal (creatinina sérica
al ingreso, egreso y seguimiento), la descripcién
de posibles efectos adversos y la identificacién
de la tasa de

reingresos hospitalarios

posteriores al tratamiento.

Para la seleccion de la muestra, se incluyeron los
expedientes de pacientes hospitalizados con
diagndstico de insuficiencia cardiaca que
recibieron tratamiento con dapagliflozina en el
Hospital General San Juan del Rio durante el
periodo 2023-2024. Asimismo, se consideraron
aquellos casos que presentaban comorbilidades
asociadas (como hipertensién arterial, diabetes,
obesidad y/o enfermedad renal crénica) y que
contaban con un registro completo de niveles de
creatinina, asi como descripcién de estudios de
esenciales,

gabinete especificamente

ecocardiograma y electrocardiograma.

Por otro lado, se excluyeron los expedientes que
no pudieron ser localizados durante el periodo
de recoleccién de datos y aquellos que carecian
de los estudios de laboratorio o gabinete
requeridos para el andlisis. Finalmente, se
aplicaron criterios de eliminacién para descartar
los expedientes que se encontraban incompletos,
aquellos correspondientes a pacientes que no
recibieron tratamiento con dapagliflozina, o
casos que, aun presentando las comorbilidades
de interés, no tenian el diagnéstico confirmado

de insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS

Inicialmente, se identificaron 72 expedientes de
pacientes con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca (IC) atendidos en el Hospital General
San Juan del Rio entre 2023 y 2024. De este
total, se tuvo acceso fisico a 65 expedientes

(90.2%) en el area de Archivo Clinico.

Tras revisar estos 65 expedientes, se excluyeron
aquellos que no cumplian los criterios de
seleccién: el 9.6% carecia de un diagnédstico
de IC y un 7.6%
Enfermedad Renal Crénica en etapa KDIGO V
(en terapia de reemplazo renal), contraindicando

confirmado presentaba

el uso del farmaco.
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Ademas, se descarté un 4.6% de casos donde la
dapagliflozina fue suspendida a los 4 dias sin
justificacién médica, impidiendo evaluar su
efecto, y un grupo significativo de 29 pacientes
(44.6%) que, pese a tener indicacién, no

recibieron el tratamiento.

Finalmente, se incluyeron 22 pacientes (33.8%)
que cumplieron todos los criterios para el

analisis.

Como se observa en el Gréfico 1, al analizar la
relacién entre el Indice de Masa Corporal (IMC)
encontré un

y la actividad fisica, se

sedentarismo absoluto en la poblacién
estudiada. La totalidad de los pacientes se ubicé
en la categoria de 'No realiza actividad fisica'.
Dentro de este grupo, la distribucién del IMC
fue variable, siendo el sobrepeso la condicién
mas frecuente (barra roja), seguida en igual
proporcién por el peso normal y la obesidad
grado 1. Debido a la ausencia de pacientes
fisicamente activos, no fue posible realizar el
calculo de significancia
calculable) (Ver Gréfico 1).

estadistica (no

Gréfico 1. Comparacion indice de masa corporal con actividad fisica.
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Al analizar las caracteristicas sociomograficas,
se encontré que el 36.4% de los pacientes se
dedican al hogar (cifra que engloba a todas las
mujeres del estudio) y un 31.8% se encuentra
desempleado. Geograficamente, la mayoria
(54.5%).
Clinicamente, todos los pacientes presentaron

reside en San Juan del Rio
comorbilidades, destacando la coexistencia de
diabetes tipo 2 e hipertensién en el 40.9% de los
casos. La presentacién mds comun fue la
insuficiencia cardiaca con descompensacién
aguda (63.6%). Aunque el caso de mayor
estancia hospitalaria (16 dias) pertenecié a este
grupo, no se demostré que este tipo de
presentacién condicione necesariamente una
hospitalizacién mas larga en comparacién con
otras clasificaciones (Grdfico 2).

Grafica 2. Comparacitn dias de estanca intrahospitalaria con lemporalidad de IC.
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Tomando en cuenta la clasificacién de IC de la
American Heart Association (AHA) [8], se
observé que el tipo C fue el més prevalente,
representando el 81.8% de los expedientes
incluidos en este estudio. No se logré establecer
una relacién entre la IC tipo C con los dias de
hospitalizacién, pues los pacientes en este
grupo mostraron una duracién muy variable.
Sin embargo, se observé que el tipo B cursé una
estancia de 3 a 5 dias; lo que es esperado al ser

un grupo con sintomatologia no grave (Grdfico
3
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Grilfica 3. Comparacion de dias de estancia intrahospitalaria con la dasificacion de IC segin la
AHA,
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En la mayoria de los casos (31.8%), se inici6 el
uso de dapagliflozina 6 dias posteriores al
ingreso de los pacientes; por otro lado, el
27.3% inicié el uso de dapagliflozina 24 horas
posteriores a su ingreso. Se observé la
relacién de un mayor periodo de estancia
intrahospitalaria en aquellos pacientes que
iniciaron el uso de dapagliflozina 6 dias
posteriores a su ingreso, en comparacién con
aquellos que lo iniciaron solo 24 horas
después (Grdfica 4).
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Ningin expediente reporta complicaciones
relacionadas al uso de dapagliflozina, por lo que
se concluye que el uso de este medicamento no
genera efectos adversos significativos. Sin
embargo, es importante mencionar que existen
alteraciones en los niveles séricos de creatinina;
al comparar los niveles al ingreso y al egreso de
los pacientes, se observé que el 22.7% presentd
un descenso en dichos valores, el 36.3% presentd
un aumento, y el resto no presenté alteraciones

(Grdfica 5).

Grifica 5. Comparacién niveles do creatining al ingreso y l egrese,

La  alteraciéon  electrocardiografica  mas

prevalente fue la sobrecarga sistdlica
acompanada de hipertrofia bi-ventricular e
isquemia miocéardica, ambas con prevalencia de
22.7%. La segunda alteracién mas prevalente
observada en el electrocardiograma fue la
sobrecarga sistdlica con hipertrofia ventricular

izquierda (18.2%).

Por dultimo, se observé que el 90.9% de la
poblacién estudiada no presenté reingresos
hospitalarios posteriores al inicio del uso de
dapagliflozina. El 9.1% que si presentd
reingresos corresponde a aquellos que iniciaron
el medicamento 6 dias posteriores a su ingreso

inicial (Grdfico 6).
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DISCUSION

El presente estudio evalué la implementacién de
dapagliflozina en el manejo de pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca (IC) en

un hospital general de segundo nivel.
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Los resultados obtenidos validan la hipdtesis de
investigacién, demostrando que la adicién de
este inhibidor del
glucosa tipo 2 (iISGLT2) al tratamiento estandar

cotransportador sodio-
es segura y se asocia con una eficacia clinica

superior al 26% estimado, evidenciada
principalmente en la reduccién de la estancia
hospitalaria y la prevenciéon de reingresos
precoces, incluso en una poblacién con alta

carga de comorbilidades.

El perfil demografico de nuestra cohorte, con
una mediana de edad de 61 afios y predominio
del sexo masculino (63.6%), muestra una
consistente alineacién con la epidemiologia
et al [2]

Clinicamente, la totalidad de la muestra

regional reportada por Silva
presenté comorbilidades cardiovasculares o
metabdlicas, destacando la coexistencia de
hipertensiéon arterial sistémica vy diabetes
mellitus tipo 2 en el 40.9% de los casos. Este
fenotipo de '"alto riesgo cardiovascular" es
representativo de la poblacién descrita por la
Sociedad Europea de Cardiologia (2015) [9] v
subraya la pertinencia de utilizar terapias con

beneficios pleiotrépicos en este entorno clinico

Uno de los hallazgos maés relevantes de este
estudio es la correlaciéon inversa entre la
precocidad del tratamiento y la duracién de la
hospitalizacién. Se observé que el inicio de
dapagliflozina dentro de las primeras 24 horas
de ingreso se asocié con estancias hospitalarias
significativamente mads cortas y una tasa nula
de reingresos a 30 dias en este subgrupo. Por el
contrario, el 9.1% de la poblacién que presentd
exclusivamente a

reingresos correspondié

pacientes con un inicio tardio del farmaco (>6
dias).

Estos datos concuerdan con lo reportado por
Crémer [10] y Kato et al. [4], quienes sugieren que
la titulacién precoz no solo es segura, sino que
reduce el riesgo relativo de mortalidad y
reingresos hasta en un 17%. Nuestros resultados
refuerzan la necesidad de superar la "inercia
terapéutica" y considerar la hospitalizacién como
la ventana de oportunidad ideal para la
optimizacién farmacolégica, independientemente
de la clasificacién funcional inicial (AHA B o C).

El perfil de seguridad observado fue favorable. No
se documentaron eventos adversos graves, tales
como cetoacidosis euglucémica o infecciones
urogenitales complejas, confirmando la viabilidad
de su administracién en salas de medicina

interna general.

Respecto a la funcién renal, se observé una
elevacién transitoria de la creatinina sérica al
egreso en el 36.3% de los pacientes. Este
fenémeno, consistente con los informes de la
Agencia Europea de Medicamentos (2012) [11] y la
literatura actual [12], debe interpretarse como
una  alteracién  hemodinamica  funcional
secundaria a la diuresis osmética y la reduccién
de la precarga glomerular, y no como dafio renal
estructural. Este efecto hemodindmico inicial es,
paraddjicamente, un marcador del mecanismo

nefroprotector a largo plazo de los iSGLT2.

Un hallazgo incidental de gran importancia fue la
identificacién de una brecha de tratamiento
considerable: el 44.6% de los pacientes elegibles
no recibieron dapagliflozina a pesar de tener

indicacién clase I.

37
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Este dato pone de manifiesto las barreras
existentes en la practica clinica real y la
necesidad urgente de actualizar los protocolos
institucionales para garantizar que los
pacientes reciban terapias modificadoras de la
enfermedad basadas en la evidencia actual.

Los resultados deben interpretarse
considerando las limitaciones inherentes a un
estudio retrospectivo y unicéntrico realizado en
un entorno de recursos limitados. El tamafo
muestral (n=22) y la pérdida de datos debido a la
infraestructura de archivo fisico limitan la
generalizacién estadistica de los hallazgos.
Asimismo, la carencia de biomarcadores
prondsticos (BNP/NT-proBNP) por restricciones
logisticas impidié una correlacién bioquimica
de la mejoria clinica. Sin embargo, estas
limitaciones otorgan validez externa al estudio,
al demostrar que la optimizacién terapéutica es
factible y beneficiosa incluso en centros de
segundo nivel con acceso tecnoldgico
restringido.

CONCLUSION

En conclusién, la  administraciéon de
dapagliflozina en un entorno hospitalario de
segundo nivel demostré ser una intervencién
segura y eficaz, con un perfil de tolerabilidad
favorable que valida su uso en pacientes con

alta carga de comorbilidades cardiovasculares y

metabdlicas.

El hallazgo mds relevante de este estudio reside
en el impacto del tiempo de inicio del
tratamiento: la introduccién precoz del farmaco
se correlacioné directamente con una
optimizacién de la estancia hospitalaria y una
prevencién efectiva de los reingresos,
sugiriendo que la hospitalizacién representa la
ventana de oportunidad ideal para instaurar la

terapia.

Las variaciones observadas en la funcién renal
fueron  consistentes con los  efectos
hemodindamicos esperados y no limitaron la
continuidad del tratamiento. Estos resultados
subrayan la necesidad de superar la inercia
terapéutica y protocolizar el uso temprano de
inhibidores SGLT2 para mejorar el prondstico

en centros con recursos limitados.
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	Finalmente, el 90.9% de la población no requirió reingreso; es destacable que la totalidad de los reingresos registrados (9.1% del total) correspondió exclusivamente al grupo de inicio tardío. Se concluye que el uso de dapagliflozina es seguro en este nivel de atención y que su inicio precoz es determinante para reducir la carga hospitalaria y prevenir reingresos.
	Palabras clave: Insuficiencia cardíaca, Dapagliflozina, iSGLT-2, Segundo nivel de atención, Inercia terapéutica, Reingreso hospitalario.
	ABSTRACT Heart failure (HF) constitutes a priority public health burden; while the use of SGLT2 inhibitors is widely recommended, their implementation in resource-limited settings requires local validation. This observational, descriptive, and retrospective study aimed to determine the efficacy and safety profile of dapagliflozin at the General Hospital San Juan del Río, Querétaro (2023-2024). Twenty-two patient records were analyzed (median age 61 years; 63.6% male), revealing a high prevalence of cardiovascular and metabolic multimorbidity.
	Results demonstrated a critical association between the timing of treatment initiation and clinical outcomes: 27.3% of patients received early administration (<24 hours), which was linked to reduced hospital stays, whereas late initiation (>6 days), observed in 31.8% of the sample, was associated with prolonged hospitalizations of up to 16 days.
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