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Resumen

Introduccion y objetivos: La dapagliflozina podria mitigar la produccion de citoquinas y la respuesta
inflamatoria, lo que podria ser de valor en pacientes afectados de COVID-19. Nuestro objetivo es evaluar el
efecto de la dapagliflozina sobre la COVID-19: 1) riesgo de hospitalizacion, 2) riesgo de admision en unidad
de cuidados intensivos (UCI), 3) muerte intrahospitalaria, 4) riesgo de progresion a COVID-19 grave y 5)
susceptibilidad a la COVID-19.

Métodos: Es un estudio de casos y controles para evaluar: 1) riesgo de hospitalizacion, los casos fueron
pacientes con PCR+ que fueron hospitalizados, y el grupo de control fueron pacientes sin una PCR+; 2)
riesgo de admision en UCI, los casos se definieron como individuos PCR+ hospitalizados que requirieron
admisiones en UCI, emparejados con pacientes sin una PCR+; 3) muerte intrahospitalaria, los casos se
definieron como individuos hospitalizados que murieron por esta enfermedad; 4) riesgo de progresion, los
casos fueron sujetos con COVID-19 hospitalizados, y los controles pacientes con COVID-19 no
hospitalizados; 5) susceptibilidad a COVID-19, los casos fueron pacientes con una PCR+ (hospitalizados y
no hospitalizados), y los mismos controles. Se calcularon aOR y los IC95% utilizando un modelo lineal
mixto generalizado.

Resultados: De 86.602 sujetos, 3.060 fueron casos; 26.757 casos no hospitalizados y 56.785 controles (sin
PCR positiva). De los pacientes hospitalizados por COVID-19, 228 fueron admitidos en la UCI y 413
murieron. 1) dapagliflozina tuvo un efecto neutral en el riesgo de hospitalizacion debido a COVID-19 (aOR
0,98; IC 0,65-1,48; p = 0,915); 2) admisiones en UCI (aOR 1,21; IC 0,34-4,25; p = 0,767); 3) muerte
intrahospitalaria (aOR 1,33; IC 0,53-3,30; p = 0,543); 4) en cuanto a riesgo de progresion a COVID-19
grave, dapagliflozina redujo el riesgo en un 35% aunque esto no fue estadisticamente significativo (aOR
0,65; IC 0,40-1,06; p = 0,086); 5) dapagliflozina aumento el riesgo de susceptibilidad a la infeccion en un
30% (aOR 1,31; IC 1,05-1,62; p = 0,015).
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Casos

(N =3.060)

Sexo; n (%)

Hombre

Mujer

Edad, mediana

(IQR)

Controléasos

(N= (N=
56.785028)

1.552 28.729
(50,7) (50,6)

1.508 28.056
(49,3) (49,4)

4 350
69 4o
84)

ControlegCasos

(N =
4.398)

(N =
413)

160
(70,2)

3.078
(70,0)

68 1.320
(29,8)  (30,0)

69 (60-
76)

69 (60-
76)

Comorbilidades y medicaciones; n (%)

Hipertension

Diabetes

EPOC

Obesidad

Cardiopatia
isquémica

Accidente
cerebrovascular

Insuficiencia
cardiaca

1.754 28.020
(57,4) (49,3)

841 10.920
(27,5) (19,2)

398 4.569
(13,0) (8,0)

889  10.817
(29,1) (19,0)

359 4.768
(11,7) (8,4)

306 3.874
(10,0) (6,8)

469 4.030
(15,3) (7,1)

126
(55,8)

2060
(46,8)

75 900
(33,2) (20,5)

34

(15.0) 392 (8,9)

82 809
(36,3) (18,4)

32

(14.2) 408 (9,3)

17 (7,5) 243 (5,5)

24

(10,6) 205 (4,7)

Control€ssos

(N= (N=
7.408) 29.817)

242 4.304
(58,6) (59,3)
171 3.014
(41,4) (40,7)
8 g4 (75-
(07 o8

89)

304 4.870

(73,6) (65,7)

160  1.826
(38,7) (24,6)

89 904
(21,5) (12,2)

115 1.592
(27,8) (21,5)

91 942
(22,0) (12,7)

75 763
(18,2) (10,3)

110 831
(26,6) (11,2)

Controlesasos

(N= (N=
56.785) 3.060)

12.674
(42,5)

28.729
(50,6)

17.143
(57,5)

28.056
(49,4)

49 (34- 73 (59-
67) 84)

7.847
(26,3)

28.020
(49,3)

3.301
(11,1)

10.920
(19,2)

1.128
(3,8)

4.569
(8,0)

4.790
(16,1)

10.817
(19,0)

1191
(4,0)

4.768
(84)

1.144
(3,8)

3.874
(6,8)

11.08
(3,7)

4.030
(7.1)

Controles

(N =
26.757)

1.552 11.122
(50,7) (41,6)

1.508 15.635
(49,3) (58,4)

%4763
(59- sy
84)

1754 6.093

(57,3) (22,8)

841  2.460
(27,5) (9,2)

398

(13.0) 730 (2,7)

889  3.901
(29,1) (14,6)

359

(11.7) 832 (3,1)

306

(10,0) 838 (3,1)

469

(15,3) 639 (2,4)
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OR ajustada.

Conclusiones: El uso dapagliflozina previo a la COVID-19 tuvo un efecto neutral en el riesgo de
hospitalizacion, admisiones en UCI y mortalidad. El uso de dapagliflozina se asocié con un mayor riesgo de

susceptibilidad a COVID-19.



