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• Pacientes con gota: riesgo de un 30% mayor de  

desarrollar enfermedad cardiovascular y 

aumenta la tasa de mortalidad por todas las 

causas. 

 

• Alopurinol y Febuxostat disminuyen el riesgo de 

crisis gotosa nuevos fármacos. 

 

• Inhibidores de SGLT2 inducen glucosuria y 

reducen la uricemia. 

 

• Su efecto sobre la reducción del riesgo de gota 

es desconocido. 

INTRODUCCIÓN 



• Estudio de cohorte observacional prospectivo 
 

• OBJETIVO PRIMARIO: Comparación del riesgo de gota entre adultos 
con DM2 en tratamiento con iSGLT2 y agonistas GLP1. 
 

• Base de datos: IBM MarketScan. 
 

• Criterios de inclusión: 
• Pacientes con DM2 con nueva prescripción de iSGLT2 y 

agonistas GLP1 entre 29 de marzo de 2013 y 31 de diciembre 
de 2017. 
 

• Criterios de exclusión: 
• VIH 
• ERC terminal 
• Cáncer 
• DM tipo 1 
• Gota 
• Tratamiento antigotoso 
• Falta de cobertura terapéutica 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Cohorte final: 295.907 

≥ 18 años: 324.870 



MATERIAL Y MÉTODOS 

COVARIABLES: 
 

• Comorbilidades 

• Grado de severidad de la diabetes (HbA1c y lesión de órgano 

diana) 

• Factores de riesgo de gota (ERC y uso de diuréticos) 

• Hospitalización, consultas o visita a urgencias reciente 

• Tratamiento antidiabético 

• Otros tratamientos crónicos 

 



RESULTADOS 

Mujeres 
Mujeres 52% 

Edad media 54 años 

HbA1c 8.6% 

Creat basal 0.89 mg/dl 

Obesidad 

ERC 

Insulina 

iDPP4 

Menor control 

EyN 

2/3 HTA 

25% Insulina 



RESULTADOS 



RESULTADOS 

HOSPITALIZACIONES POR IC: 

 

iSGLT2169 (1.7/1000 personas-año)  

Vs 

agonistas GLP1 231(2.7/1000 personas-año) 



1. Menor tasa de incidencia de gota en los pacientes tratados de 
inicio con iSGLT2 en comparación con aquellos con agonistas GLP1. 
 

2. Resultados similares al comparar los iSGLT2 con iDPP4. 
 

3. RRR del 40% y RAB 3/1000 personas-año. 
 

CONCLUSIONES 



LIMITACIONES 

• Pacientes incluidos con edad media baja 

• Excluye pacientes con hiperuricemia/gota 

• Desconocemos niveles basales de ácido úrico 

• El mecanismo de acción uricosúrico aún no establecido 

• No datos sobre FR de gota: alcohol, IMC, dieta rica en purinas 

• Función renal normal 

• El seguimiento fue mayor en aquellos con iSGLT2 

• Efectos secundarios de los iSGLT2 

• Coste iSGLT2 

 





INTRODUCCIÓN 

Antagonistas de vitamina K: de elección en la 
prevención secundaria de trombosis 

Riesgo anual de trombosis recurrente 2-5% 

Ensayo de no inferioridad Rivaroxaban Vs 
antagonistas de vitamina K 



MATERIAL Y MÉTODOS 

• Ensayo clínico de no inferioridad fase III, multicéntrico, 

randomizado, abierto. 

• 6 hospitales universitarios españoles. 

• Reclutamiento de pacientes: de marzo de 2013 a diciembre 

de 2014. 

• Fin seguimiento: diciembre de 2017. 

• Coordinación y análisis de los datos en Hospital Vall 

d´Hebron. 

 



MATERIAL Y MÉTODOS 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Tromboembolismo venoso o arterial 

+ 

• Anticuerpos antifosfolípido positivos en 

dos determinaciones separadas en al 

menos tres meses 

• Diátesis hemorrágica (<50.000plq) 

• HIC, ictus, sangrado GI en los últimos 3 

meses 

• Embarazo ó lactancia 

• FG<30ml/min 

• Cirrosis hepatica Child–Pugh clase B or C 

• Falta de adherencia a warfarina 

• Inductores citocromo P450 

OJETIVOS EFICACIA OBJETIVOS SEGURIDAD 

PRIMARIO Eventos trombóticos 
Episodio de sangrado 

mayor 

SECUNDARIO 

Tiempo hasta el evento 

trombótico 

Tipo de trombosis 

Muertes cardiovasculares 

Biomarcadores (dímero D, 

FVW…) 

Otros efectos adversos 

Sangrados menores 



RESULTADOS 

n=190 



RESULTADOS 



RESULTADOS 



• Solo un SAF catastrófico 

• Adherencia al Rivaroxaban del 97% 

• INR fuera del rango terapéutico en un 56% de los casos 

• 4 eventos trombóticos con INR por debajo de objetivo 

• Total de fallecimientos 8 





CONCLUSIONES 

 

• No demostró la no inferioridad de Rivaroxaban respecto a los 

antagonistas de vitamina k en la profilaxis secundaria de 

trombosis en pacientes con SAF. 

 

• Incluso se vio que existía un mayor tasa de trombosis 

recurrente en el grupo de Rivaroxaban. 

 

• La mayoría de los eventos trombóticos en el grupo de 

antivitamina K ocurrieron con INR fuera de rango. 

 

• No hubo diferencias significativas en la tasa de sangrados. 



LIMITACIONES 

• Pequeño tamaño muestral. 

 

• No potencia estadística para realizar análisis por subgrupos 

 

• No mide la intensidad de anticoagulación. 

¿Por qué Rivaroxaban no consigue mejores resultados en la 

prevención de eventos trombóticos? 

 

1. Concentración del fármaco subóptima 

2. Solo actúa sobre un factor de la coagulación (Xa) 

3. Menor vida media 



COVID-19 



 La tasa de mortalidad se mantiene en el 2-3%  

Covid-19: la cifra de muertos en China 

alcanza los 2.000 y la economía global sufre 

los síntomas 
19 feb 2020-France 24 

Covid-19: más de 73.000 casos en 27 

países 
18 feb 2020-La Gaceta Médica 
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January 29, 2020, 
DOI: 10.1056/NEJMoa2001316 

Definición de caso: Fiebre + infiltrado pulmonar +/- leucocitosis + 

no mejoría a los 3-5 días de tratamiento antibiótico adecuado. 

 

Diagnóstico por PCR en muestras respiratorias. 





NEJM January 29, 2020 
DOI: 10.1056/NEJMoa2001316 

 Periodo de incubación 2-14 días (media 5 días). 



Lancet, January 29, 2020; 395: 507–13,  

Casos confirmados de COVID-19 en el Hospital de Jinyintan de 
Wuhan entre el 1 y 20 de enero de 2020 
 
Diagnóstico por PCR de muestras del tracto respiratorio superior. 
Además cultivo de esputo y aspirado endotraqueal. 



Edad media 

55.5 años 

Hombres 68% 

Mercado 49% 

UCI 23% 

Mortalidad 

11% 

Fiebre (83%) 

Tos (82%) 

SDRA 17% 

Neumonía 

bilateral 75% 

Antibiótico 71% 

Antiviral 76% 

Patología 

crónica 51% 



Potential antiviral therapeutics for 2019 

Novel Coronavirus 
Zhonghua Jie He He Hu Xi Za Zhi. 2020 Feb 5;43(0):E002. doi: 10.3760 

• Antiviral drugs commonly used in clinical practice, including 
neuraminidase inhibitors (oseltamivir, paramivir, zanamivir, etc.), 
ganciclovir, acyclovir and ribavirin, are invalid for 2019-nCoV and 
not recommended.  

 
• Drugs are possibly effective for 2019-nCoV include: remdesivir, 

lopinavir / ritonavir, lopinavir / ritonavir combined with 
interferon-β, convalescent plasma, and monoclonal antibodies.  
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