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Resumen

Introduccién y objetivos. Con la publicacion de los estudios DAPA-HF y EMPEROR-reduced 10siSGLT2
han demostrado su beneficio en insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion reducida (ICFEr) en
pacientes con y sin diabetes. Sin embargo, las guias europeas de insuficiencia cardiaca se publicaron en 2016,
por lo que no disponemos alin de guias de préctica clinica que indiguen como y cuando iniciar este
tratamiento. El objetivo del estudio es valorar el impacto de la publicacion de estos ensayos clinicosen la
prescripcion de iSGLT2 al atatras una hospitalizacion por ICFEr en un hospital terciario.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte de pacientes hospitalizados en nuestro
centro entre abril de 2018 y marzo de 2021 con ICFEr, con y sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Sel eccionamos | os pacientes con insuficiencia cardiacay una fraccién de eyeccion (FEVI) inferior al 40%. Se
realizd una comparacion entre la prescripciéon deiSGLT2 a alta en pacientes con | CFEr antesy después de la
publicacion del estudio DAPA-HF.

Resultados: De los 916 pacientes hospitalizados por | CFEr, se excluyen 430 por presentar una FEVI d
ingreso mayor a 40%. Las caracteristicas de |os pacientes tratados con iSL GT2 quedan reflgjadas en la tabla.
Al altaun 16,35% de los pacientes recibiaiSGL T2 previo ala publicacion de DAPA-HF, tras ella, un 40,9%.
Entre | os pacientes diabéticos dados de alta antes del DAPA-HF se prescribio iSGLT2 a 34,4% frente al
56,1%. Entre los no diabéticos, un 2,9% de los dados de alta antes de noviembre de 2019 recibid iSGLT2
frente al 31,9%. Como muestralatabla, el tratamiento con iSGLT2 seinici6 en pacientes que recibian
tratamiento meédico para | CFEr con un alto porcentaje de IECA/ARALII, bloqueador betay antial dosteronico.
Sin embargo, de acuerdo con otros estudios, el uso de sacubitrilo/valsartan era escaso (31,3%). El filtrado
glomerular medio de los pacientes que recibieron iSGLT2 tras la publicacién era 68,5 mL/min/1,73 m2.

Caracteristicas basales de la muestra

Antes del DAPA-HF (n Después del DAPA-HF (n

Caracteristicas basales de los tratados con iSGLT?2 - 256) - 72)



Edad (afios) 71,3 69,7

Sexo masculino 40 (81,6) 19 (73,1)

Factores de riesgo cardiovascular

Hipertension 44 (95,5%%) 15 (68,2%)
Diabetes mellitus 41 (83,7%) 10 (47,6%)
Didipidemia 33 (71,7%) 16 (69,6%)
Habito tabaquico 10 (29,4%) 9 (60,0%)
Cardiopatiaisquémica 28 (56,0%) 6 (23,1%)

Tratamiento médico de insuficiencia cardiaca

IECA 0 ARA I 26 (57,8%) 15 (62,5%)
Bloqueadores beta 40 (88,9%) 23 (95,8%)
ARM 40 (88,9%) 21 (87,5%)
Sacubitrilo-valsartéan 11 (24,4%) 7 (29,2%)

Conclusiones: La publicacién del DAPA-HF ha supuesto un marcado incremento en la prescripcion de
iISGLT2 en el paciente diabético y no diabético con insuficiencia cardiaca. Este cambio en la practica clinica
ha precedido al establecimiento de las recomendaciones sobre su utilizacion en las guias de insuficiencia
cardiaca. Destaca la preferenciaen e inicio de iSGLT2 frente a sacubitrilo/val sartdn como parte de las
nuevas alternativas terapéuticas.



