Coronavirus SARS-CoV-2

Informacio per a professionals

Nota informativa sobre la seguretat dels inhibidors del
cotransportador sodi-glucosa tipus 2 (ISGLT2) en el context de la
crisi de la COVID-19

Arran de la difusié d’'una nota de seguretat dels ISGLT2 per part del Royal United Hospitals Bath (Regne
Unit) en el context del coronavirus SARS-CoV-2, s’han generat multiples consultes al respecte.

La nota de seguretat recull que en I'avaluacié anecdotica de casos compartits a nivell nacional d’alguns
centres del Regne Unit es va observar que els pacients amb diabetis mellitus (DM) i infeccié per SARS-
CoV-2 tenien un risc més gran de cetoacidosi diabética (CAD) que I'observat amb altres infeccions. No
s’indica el nombre de casos avaluats, ni la prevalenca de la CAD observada ni les caracteristiques dels
pacients.

D’acord amb l'observat es fan una série de recomanacions, com ara, suspendre el tractament amb
ISGLT2 en pacients amb DM11, en pacients amb DM2 en tractament amb insulina els quals hagin tingut
préviament una CAD durant una malaltia i en pacients sense diabetis (0 amb prediabetis) als quals se’ls
hi ha prescrit un ISGLT2 per disminuir el risc cardiovascular?. Els pacients amb DM2 en tractament amb
hipoglucemiants orals poden continuar el tractament amb ISGLT2, perd aquests s’han de suspendre si
apareixen simptomes d’infeccié per SARS-CoV-2. Finalment, indiquen que no s’ha de prescriure un
ISGLT2 als pacients hospitalitzats amb simptomes relacionats amb la infeccié per SARS-CoV-2.

Amb la publicacié de les primeres séries de casos s’ha proposat la DM com un factor de risc per a un
pitjor pronostic de la COVID-19, com s’ha observat en la infeccid per coronavirus SARS-CoV i
l'influenzavirus A HIN1. Fins al moment es desconeix la influéncia de la infeccié per coronavirus SARS-
CoV-2 en el control de la glucemia en pacients amb DM. Aixi mateix, s’ha assenyalat que un menor
contacte amb el sistema sanitari, un control inadequat de la glucosa atesa la situacié d’estrés assistencial
als hospitals i un increment del risc d’hiperglucémia per la utilitzacié de corticoesteroides poden contribuir
a un mal control dels pacients diabétics durant la pandémia actual.

D’altra banda, els ISGLT2 sén hipoglucemiants orals pels quals s’han notificat casos greus de CAD. El
risc de CAD existeix en pacients amb DM1 i DM2 associada a determinats factors precipitants (per a més
informacié consulteu la nota de seguretat de I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris).
Segons la fitxa técnica dels ISGLT2, s’ha de suspendre el tractament en pacients hospitalitzats per una
cirurgia major o una malaltia médica greu i en pacients diagnosticats o en els quals se sospiti CAD.

1 Indicacié pendent de decisi6 de preu i financament a Espanya.
2 Indicacié no autoritzada a Espanya.
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https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/seguridad-1/2016/ni-muh_fv_02-glifozinas/

Recomanacions sobre I'inici i el maneig de pacients amb DM amb infecci6 per
coronavirus SARS-CoV-2

Les recomanacions per al maneig dels pacients amb DM i infeccid6 per SARS-CoV-2 emeses per la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidbn son similars a les establertes habitualment per a
pacients amb DM i infeccions intercurrents. Les recomanacions son:

- Mantenir el tractament hipoglucemiant habitual, tret dels ISGLTZ2, durant la infeccié aguda.
- Pot ser necessari reduir la dosi d’insulina i de les sulfonilurees si es redueix la ingesta.

- Si el pacient fa autocontrols de glucémia s’han de realitzar almenys abans de 'esmorzar, el dinar,
el sopar i de dormir.

- Evitar la deshidratacio i intentar mantenir una ingesta normal.
- Controlar la temperatura dues vegades al dia i prendre paracetamol en cas de febre.

- En pacients amb DM1 és possible que s’hagi d'incrementar la dosi d’insulina, s’han de realitzar
controls de glucémia almenys cada 4 hores i si es produeix un augment mantingut de la glucémia
0 mal estat general s’aconsella la determinacié de cossos cetonics.

Conclusions

- S’han publicat unes recomanacions sobre el tractament amb ISGLT2 en el context de la infeccid
per coronavirus SARS-CoV-2 d’'un unic consorci d’hospitals anglés, que no s’han assumit per la
resta del NHS britanic. Aquestes recomanacions mencionen dades que no sén publiques ni estan
gquantificades.

- En el cas de pacients amb diabetis amb simptomes i sospita d’infeccié per coronavirus (febre, tos,
dificultat respiratoria), o0 en malalts amb diabetis i malalties greus intercurrents no COVID-19, les
societats cientifiques i els organismes sanitaris recomanen suspendre el tractament amb els
ISGLT2 i ajustar altres tractaments hipoglucemiants durant el periode de malaltia activa.

- D’acord amb la fitxa técnica, s’ha de suspendre el tractament amb ISGLT2 en pacients ingressats
per una malaltia greu o en els qual se sospiti una CAD.

- Es recomana el tractament amb insulina per al maneig de pacients diabétics hospitalitzats.

- No hi ha evidéncia per fer recomanacions sobre la retirada del tractament amb ISGLT2 en pacients
diabétics sense simptomes d’infeccidé per coronavirus SARS-CoV-2.

- No es recomana la utilitzaci6é dels ISGLT2 per a la reducci6 del risc cardiovascular en pacients
sense diabetis (indicacié no autoritzada) o com a tractament combinat amb insulina en pacients
amb DM1 (indicacié pendent de decisio de preu i finangament).
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Aquesta nota ha estat revisada pels especialistes en endocrinologia que participen en el Programa d’Harmonitzacié
Farmacoterapéutica del CatSalut i aprovada per la Comissié Assessora per al Tractament Farmacologic de la
Infeccié per SARS-CoV-2.
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https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/924/260320_043138_4685530592.pdf

