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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son
una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo, y consisten en la colonizacion y multipli-
cacién microbiana, habitualmente bacteriana. Los
datos epidemiolégicos demuestran una mayor in-
cidencia de ITUs en la poblacién con diabetes me-
llitus (DM) tipo 1 vy 2, siendo mas prevalente con
la edad, género femenino, mal control glucémico
y deterioro de la funcion renal. Las ITUs pueden
clasificarse por el nivel anatomico, su grado de se-
veridad y los factores de riesgo para una infeccion.

Ante la situacion de mal control metabdlico, hiper
glucemia/hipoglucemia o estados hiperosmolares
0 cetoacidosis es necesario realizar un diagnostico
temprano de posible ITU, por ende su reconocimien-
to precoz y adecuado manejo son importantes.

Las caracteristicas clinicas y los datos de labo-
ratorio se centran en el nivel anatémico y el grado
de gravedad de la infeccion. En la evaluacion clini-
ca de rutina, antes de establecer un diagnostico,
debe considerarse una serie de criterios basicos
que incluyen:

e Sintomas clinicos.

e Resultados de pruebas de laboratorio.

¢ Evidencia de la presencia de microorganismos
mediante cultivos u otras pruebas especificas.

Debido al crecimiento sostenido de la DM a
nivel mundial -y por ende la enfermedad renal por
diabetes como causa principal de insuficiencia re-
nal cronica (IRC)- serd cada vez més habitual tratar
pacientes con ambas patologias, grupo que pre-
senta mayor susceptibilidad a las infecciones, y
principalmente a las del tracto urinario.

INFECCIONES URINARIAS ASOCIADAS AL USO DE ISGLT-2
URINARY INFECTIONS ASSOCIATED WITH THE USE OF ISGLT-2

Fabiana Vazquez'

RESUMEN

La reaccion adversa mas frecuentemente asociada al tratamiento
con inhibidores del cotransportador sodio-glucosa es la infeccién
micotica genital y en menor proporcién la infeccion urinaria, esto
no es dosis dependiente. Es més comun en mujeres y en hom-
bres antes de los 50 afnos de edad. Es infrecuente la necesidad
de suspender el tratamiento por estas infecciones. Se recomien-
da evitar el uso en pacientes con historia de infecciones urinarias
recurrentes o con episodio reciente de infeccién urinaria alta y
especial cuidado al indicarla en aguellos con historia de hipertrofia
prostatica porque se han descripto casos de pielonefritis.
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ABSTRACT

The most frequent adverse reaction associated with sodium-
glucose cotransporter inhibitors therapy is genital mycotic
infection, and to a lesser extent urinary infection, this is not
dose-dependent. It is more common in women and men be-
fore turning 50 years old. The need to interrupt treatment for
these infections is rare. It is recommended to avoid the use in
patients with a history of recurrent urinary infections or with
a recent episode of upper urinary tract infection and special
care when indicating it to patients with a history of prostatic
hypertrophy since pyelonephritis cases have been described.
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La reaccion adversa més frecuente asociada al
tratamiento con inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa es la infeccion micotica genital, y en
menor proporcion la infeccion urinaria. Esto es vélido
para las tres drogas del grupo aprobadas actualmen-
te en Argentina, y coincide también con lo reportado
para otros inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa aprobados soélo en Asia, pareciendo ser una
reaccion adversa vinculada a la clase de farmacos’.

Los estudios coinciden en demostrar que esto
no es dosis dependiente?, que se observa con
aproximadamente el doble de frecuencia en mu-
jeres que en hombres, y que en estos Ultimos es
mas frecuente antes de los 50 ahos de edad que
en pacientes anosos'. Se reporta también menor
incidencia en hombres circuncidados'?.

La incidencia reportada de infecciones genitales
en los estudios de cada una de las tres drogas vs pla-
cebo fue similar, y varié de 2,3 a 13,4% en mujeres
(vs 0 a 5% en los grupos placebo) y de 4,9 a 15,6%
para infecciones urinarias (vs 4 a 15,4% en los gru-
pos placebo). El reporte de infecciones graves no
difiere en los grupos con tratamiento activo vs pla-
cebo'. Por otro lado, varios trabajos coincideron en
reportar la misma incidencia de infecciones urinarias
con droga activa que con placebo, mostrando sélo el
aumento de vulvovaginitis y balanopostitis?#5.

La respuesta al tratamiento farmacolégico es-
tandar es buena, y en los estudios randomizados
es muy infrecuente la necesidad de suspensiéon
del tratamiento por este tipo de infecciones?®.

El mecanismo por el cual aumenta el riesgo de
infecciones micoticas, y ligeramente de urinarias,
aun no es bien conocido. Se propuso inicialmente
que la misma glucosuria podria ser la causa, sin
embargo, en familias que presentan “glucosuria
familiar” no se reporta incremento de la frecuen-
cia de infecciones genitourinarias’.
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Se postulé también que podria deberse a la hi-
perglucemia propia de las personas con diabetes,
pero subanalisis realizados para tratar de vincular
el grado de control metabdlico (segin HbA1c) con
la mayor incidencia de infecciones no demostra-
ron asociacion positiva entre Hb glicosilada mas
elevada y mayor incidencia o gravedad de las in-
fecciones genitourinarias®. Sin embargo un dato
a favor de esta teorfa seria que los episodios se
describen mas frecuentemente al inicio del trata-
miento, siendo menos frecuentes a partir de los
tres meses®. Esto podria vincularse a la mejoria
del control metabdlico que se observa en perso-
nas que ingresan a estudios randomizados’.

En noviembre de 2017 la Federacion de Socie-
dades de Endocrinologia de Asia del Sur publicd
un documento de consenso con recomendaciones
especificas para el uso seguro de esta clase de an-
tidiabéticos, en las que sugieren: evitar el uso en
pacientes con historia de infecciones recurrentes
(més de cuatro episodios por ano) y en aquellos
con historia reciente de infeccion urinaria alta, asi
como también entrenar al paciente en la correc-
ta higiene de la region perineal®. Podria agregarse
también la sugerencia de tener especial cuidado
al indicarla en hombres con historia de hipertrofia
prostatica dado que se han descripto casos de pie-
lonefritis en esta poblacion especial®.

En una reciente publicacion se evidencia que no
existe diferencia en la apariciéon de eventos adver
sos en personas con filtrado glomerular (FG) menor
a 60 ml/min comparado con aquellos con FG mayor
a 60 cuando se utiliza este tipo de farmacos’.

No se ha encontrado bibliografia que reporte
distinta flora patdbgena en personas tratadas con
iISGLT-2 que desarrollan infeccion urinaria con res-
pecto a aquellas personas con diabetes tratadas
con otros agentes.
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