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Resumen

Introduccién y objetivos. Los mecanismos fisiopatol 6gicos involucrados en la patologia cardiovascular, en
concreto insuficiencia cardiaca, en mujeres, se asocia con cambios cardiometabdlicos inflamatorios en los
gue los hipoglucemiantes juegan un papel modulador. Sin embargo, se desconoce la complementariedad de
los mismos. Nuestro objetivo principal consistié en estudiar en poblaciones de mujeresy hombres el
beneficio en insuficiencia cardiacay supervivencia de laterapia combinada hipoglucemiante, centrada en
ISGLT2y arGLP-1, con respecto ala monoterapia.

M étodos. Seincluyeron 15.549 pacientes con tratamiento hipoglucemiante, iISGLT2 y/o arGLP-1 desde €l
2018 en un area sanitaria de Galicia (Santiago-Barbanza), poblacion con una alta tasa de obesi dad-sobrepeso,
seincluyé el seguimiento hasta octubre del 2022 y se registraron los eventos por insuficiencia cardiaca y/o
muerte por cualquier causa. Se estratifico la poblacion por sexo y en cada una de las subpoblaciones se
realizd un propensity score multinomial para gjustar las diferencias con respecto afactores deriesgo y
patologias en los subgrupos de tratamiento hipoglucemiante (iISGLT2, arGLP1 y/o terapia combinada). Se
realizaron model os de prediccion parainsuficiencia cardiaca 0 muerte por cualquier causa en los que se
incluyeron €l tratamiento, factores de riesgo, edad, patologias cardiovasculares previas y/o cancer.

Resultados: Nuestros resultados mostraron que en toda la poblacion, os hombres tenian mayor riesgo de
sufrir eventos cardiovasculares y tenian menor tasa de supervivencia con respecto alas mujeres. Tras la
estratificacion por sexo pudimos comprobar que las mujeres en el grupo de terapia combinada con respecto a
la monoterapia, iISGL T2, tenian un mayor beneficio con respecto a insuficiencia cardiaca que |os hombres.
Sin embargo, en ambos sexos, |a terapia combinada tenia un beneficio en la supervivencia (figura).

iISGLT2 y arGLP1 en mujeresy hombres.

Conclusiones: Laterapia combinada de hipoglucemiantes, iSGLT2 y arGLP1, reduce la mortalidad por
cualquier causa en hombresy mujeres con respecto ala monoterapia. Sin embargo, las mujeres, debido asu



perfil cardiometabdlico e inflamatorio, 0 su mayor respuesta, podrian tener un mayor beneficio que los
hombres en insuficiencia cardiaca.



