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Resumen

Introduccién y objetivos. Laauriculaizquierda (Al), en particular el volumen maximo, es un factor
pronodstico en lainsuficiencia cardiaca (1C) independientemente de la fraccidn de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1). Sin embargo, € efecto de las terapias en € remodelado geométrico y lafuncion delaAl ha
sido poco estudiado. Recientemente, lainhibicion del cotransportador de sodio-potasio tipo 2 (iISGLT2)
demostro beneficio clinico en la | C independientemente de FEV I. Nuestro objetivo fue evaluar la geometriay
funcion auricular en pacientes con | C estable en todo el rango de FEVI, y su respuestaal inicio de
dapagliflozina.

M étodos: Se utilizaron los datos del ensayo DAPA-MODA, un estudio multicéntrico, prospectivo y abierto
de un solo brazo que evalué el efecto de dapagliflozina oral 10 mg en cuanto a pardmetros ecocardiogréficos
de remodelado cardiaco a 30 y 180 dias. El andlisis de las ecocardiografias se realizo de forma centralizaday
ciega, tanto para el paciente como paralafecha del estudio.

Resultados: Seincluyeron 162 pacientes (64% hombres, edad media 70 afios, 52% con FEVI > 40%, 42%
con fibrilacion auricular (FA) permanente). Basalmente no hubo diferencias significativas en los pardmetros
de geometriay funcién auricular en los distintos grupos de FEV|. Basalmente observamos importante
dilatacion auricular (volumen auricular izquierdo medio de 48,1 + 22,6 ml/m?). Tras 180 dias se observé
mejoria significativa de |os pardmetros de geometriay funcion auricular, destacando una reduccion del 7,3%
(p =0,004) del volumen Al maximo, especialmente debido a una disminucion del 15,3% (p =0,02) en €
volumen Al reservorio. También hubo una disminucion significativadel 12,4% (p = 0,03) en € indice de
expansion de laAl. En cuanto al strain auricular, no hubo cambios tras 180 dias. Esto se explica
probablemente por la alta tasa de FA encontrada, que traduce una enfermedad auricular avanzada. Pese a
ello, lamejoriadel VAL y del indice de expansién auricular sugiere unamejoria significativa en el
remodelado dela Al y unareduccion del estrés de [lenado auricular.



Cambio del volumen auricular izquierdo.

Conclusiones: Ladapagliflozina se asoci6é a un remodelado reverso de la Al a expensas de un menor
volumen reservorio, lo que conllevo aun menor volumen méaximo. No hubo cambios en |os pardmetros de
strainy funcion auricular. El grado de remodelado y disfuncién auricular, asi como su respuesta, fue
independiente de laFEVI.



