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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladapagliflozina podria mitigar la produccién de citoquinasy larespuesta
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 hospitalizacién, 2) riesgo de admision en unidad
de cuidados intensivos (UCI), 3) muerte intrahospitalaria, 4) riesgo de progresion a COVID-19 gravey 5)
susceptibilidad ala COVID-19.

M étodos: Es un estudio de casosy controles paraevaluar: 1) riesgo de hospitalizacién, 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, 10s 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 |C95% 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 admitidosen laUCI y 413
murieron. 1) dapagliflozinatuvo un efecto neutral en €l 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; 1C 0,34-4,25; p = 0,767); 3) muerte
intrahospitalaria (aOR 1,33; IC 0,53-3,30; p = 0,543); 4) en cuanto ariesgo de progresion aCOVID-19
grave, dapagliflozinaredujo el riesgo en un 35% aunque esto no fue estadisticamente significativo (aOR
0,65; 1C 0,40-1,06; p = 0,086); 5) dapagliflozina aumento el riesgo de susceptibilidad alainfeccion en un
30% (aOR 1,31; IC 1,05-1,62; p = 0,015).
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Conclusiones: El uso dapagliflozina previo ala 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.



