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Resumen

Introducción y objetivos: La aurícula izquierda (AI), en particular el volumen máximo, es un factor
pronóstico en la insuficiencia cardiaca (IC) independientemente de la fracción de eyección del ventrículo
izquierdo (FEVI). Sin embargo, el efecto de las terapias en el remodelado geométrico y la función de la AI ha
sido poco estudiado. Recientemente, la inhibición del cotransportador de sodio-potasio tipo 2 (iSGLT2)
demostró beneficio clínico en la IC independientemente de FEVI. Nuestro objetivo fue evaluar la geometría y
función auricular en pacientes con IC estable en todo el rango de FEVI, y su respuesta al inicio de
dapagliflozina.

Métodos: Se utilizaron los datos del ensayo DAPA-MODA, un estudio multicéntrico, prospectivo y abierto
de un solo brazo que evaluó el efecto de dapagliflozina oral 10 mg en cuanto a parámetros ecocardiográficos
de remodelado cardiaco a 30 y 180 días. El análisis de las ecocardiografías se realizó de forma centralizada y
ciega, tanto para el paciente como para la fecha del estudio.

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes (64% hombres, edad media 70 años, 52% con FEVI > 40%, 42%
con fibrilación auricular (FA) permanente). Basalmente no hubo diferencias significativas en los parámetros
de geometría y función auricular en los distintos grupos de FEVI. Basalmente observamos importante
dilatación auricular (volumen auricular izquierdo medio de 48,1 ± 22,6 ml/m2). Tras 180 días se observó
mejoría significativa de los parámetros de geometría y función auricular, destacando una reducción del 7,3%
(p = 0,004) del volumen AI máximo, especialmente debido a una disminución del 15,3% (p = 0,02) en el
volumen AI reservorio. También hubo una disminución significativa del 12,4% (p = 0,03) en el índice de
expansión de la AI. En cuanto al strain auricular, no hubo cambios tras 180 días. Esto se explica
probablemente por la alta tasa de FA encontrada, que traduce una enfermedad auricular avanzada. Pese a
ello, la mejoría del VAI y del índice de expansión auricular sugiere una mejoría significativa en el
remodelado de la AI y una reducción del estrés de llenado auricular.



Cambio del volumen auricular izquierdo.

Conclusiones: La dapagliflozina se asoció a un remodelado reverso de la AI a expensas de un menor
volumen reservorio, lo que conllevó a un menor volumen máximo. No hubo cambios en los parámetros de
strain y función auricular. El grado de remodelado y disfunción auricular, así como su respuesta, fue
independiente de la FEVI.


