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Metodologia: Se incluyen 6.263 pacientes (> 40 a) con IC con FEVI >
40% a recibir tratamiento con Dapagliflozina (10 mg/dia) o placebo.
20 paises; 353 centros participantes. Media de seguimiento 2,3 afios

Objetivo
primario

Objetivo
secundario

Objetivo compuesto de mortalidad cardiovascular (CV) o
empeoramiento de IC (definido por hospitalizacion por IC o

visita urgente de IC).

Reduccidn del n? total de eventos de empeoramiento de IC.

Reduccién de mortalidad CV.

Reducciéon de mortalidad por todas las causas.

Mejoria en el cuestionario KCCQ.

Objetivo primario: Mortalidad
cardiovascular o empeoramiento de IC
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Dapagliflozin 10 mg

Dapagliflozina en IC con FEVI levemente reducida o preservada: estudio DELIVER
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Resultados con FEVI (LVEF) < 60% y con FEVI 2 60% @D

Objetivo primario

Empeoramiento de IC

Hospitalizacion por IC

Mortalidad CV

Mortalidad por todas las
causas
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Conclusiones

ABREVIATURAS: IC: Insuficiencia Cardiaca; FEVI: Fraccion de eyeccién del Ventriculo Izquierdo; SoC: Standart of Care; CV: Cardiovascular;

HR: Hazard Ratio; DELIVER TRIAL: Dapagliflozin Evaluation to Improve the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction Heart Failure;
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Dapagliflozina redujo el objetivo compuesto de mortalidad CV
0 empeoramiento de IC en pacientes con IC levemente

reducida o IC preservada.

Dapagliflozina no logro reducir significativamente la
mortalidad CV ni la mortalidad por todas las causas.

Dapagliflozina mostro ser eficaz tanto en pacientes con FEVI <
60% como en pacientes con FEVI = 60%.

Estos resultados consolidan a Dapagliflozina en el paciente con
IC, independientemente de la FEVI.
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