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Resumen

Introduccion y objetivos: Los I-SGLT2 han demostrado reducir la mortalidad cardiovascular y |0s ingresos
por insuficiencia cardiaca (1C), posicionandose como primera opcion de pacientes diabéticos con enfermedad
cardiovascular. Sin embargo, no existen estudios especificos en enfermedad coronaria, especialmente en
poblacion de alto riesgo como la enfermedad coronaria multivaso (ECM) o de tronco coronario (TCl).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) y primer diagnéstico
de ECM o de TCI comparando aquellos que recibieron tratamiento con I-SGL T2 o con antidiabéticos
convencionales. El objetivo principal de este estudio fue comparar € hazard ratio (HR) de la mortalidad por
todas las causas. L os objetivos secundarios fueron comparar 1os HR de mortalidad cardiovascular, infarto de
miocardio (IM), ictus e ingresos por IC. Se analizaron los datos crudos y gjustados por inverse probability of
treatment weighting (IPTW).

Resultados: Se incluyeron 420 pacientes con una edad mediade 71,2 + 11,1 afios; El 78,6% eran varones, €l
82,6% tenian HTA, & 72% hiperlipemia, €l 50,2% eran fumadores o exfumadoresy e 10,7% tenia un ictus
previo. La presentacion fue como SCA en el 44,3% (27% SCACEST, 73% SCASEST). El TCI sevi6
afectado en el 29%. La EC erade 3 vasos en el 86,7%; TCl + 2 vasos en 8,3%; TCl + 1 vaso en 3,8%, y
1,2% solo TCI. La estrategia de tratamiento fue ICP + terapia médica 6ptima (TMO) en el 48,3%, cirugia +
TMO en el 39,8%y solo TMO en el 21,9%. LaFEVI fue 1,7% mayor en grupo ISLGT s, p=0,03. Un total
de 104 pacientes (24,8%) iniciaron tratamiento con ISGL T2 durante unamediade 1,6 + 1 afios de
tratamiento. Tras una mediana de seguimiento de 1,7 = 0,7 afios, la mortalidad por cualquier causafue 16,4%
y lamortalidad CV del 9,5%. El 6,9% tuvo un IM, e 3,3% unictusy el 11,4% tuvo un ingreso por IC. Los
pacientes tratados con SLGT2-1 tuvieron un menor riesgo de muerte por todas las causas, muerte
cardiovascular eingreso por |C (tabla). Después de gjuste por IPTW, €l riesgo de muerte por todas las causas
fue persistentemente més bajo en el grupo SLGT-I (HR0,34 [1C95% 0,12-0,91].

Resultado crudosy agjustados por IPTW



Muerte por todas las causas.

Muerte cardiovascul ar

Ictus

Ingreso por IC

Muerte por IC

Muerte cardiovascular o IC

HR (Cr)

0,18 (0,07-0,48)

0,24 (0,07-0,74)

1,53 (0,72-3,27)

0,48 (0,11-2,11)

0,55 (0,26-1,17)

0,39 (0,22-0,7)

0,52 (0,28-0,96)

0,001

0,001

0,271

0,339

0,122

0,002

0,038

HR (IPTW)

0,34 (0,12-0,91)

0,56 (0,18-1,68)

1,5 (0,64-3,52)

0,52 (0,07-3,7)

0,79 (0,33-1,9)

0,63 (0,33-1,22)

0,89 (0,44-1,79)

0,033

0,3

0,351

0,51

0,603

0,172

0,748

Tabla de resultados con los HR crudos y gjustados por |PTW que muestra una reduccion estadisticamente

significativa en el endpoint primario.

Kaplan Meier comparando la mortalidad por todas las causasentre |- SGLT2 S y I-SGLT2 NO.

Conclusiones: En nuestro estudio de pacientes consecutivos con DM2 y primer diagnéstico de ECM o TCl,
los pacientes tratados a altacon 1-SGL T2 tuvieron un riesgo reducido de muerte por todas las causas con un

HR gjustado por IPTW de 0,34 (1C95% 0,12-0,91).



