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Pooled Odds ratio
. o Treatment Estimate (95% ¢l) IC FEp: Dapagliflozina
incluso con FEVI 2 60% KeCaOSS  tioitoraan ot :mpa;igozina v
Rango de EEVI KccaQ-Css 1.15 (1.06-1.24) o
HR (95% ClI) KCCQ-TSS 1.47 (1.08-1.26) o4 P<0,01
FEVI 41499 DELVER (n=2,116) ——  084(0.69-1.02) o5 —— 1 —_ 3 Reduccidn del riesgo de mortalidad CV u
EMPEROR-Preserved (n=1,983) T 0.71 (0.57-0.88 H i 1A
( ) Mortalidad CV u hospitalizacion por IC hospltallzaC|on por IC
General R HR 0.78; 95% C1 0.67-0.90 : Estudio HR (95% ClI)
P<0.001 Estudio - HR(95%CI) .
DAPA-HF —— 0.75 (0.65-0.85)
DELIVER — K N . R
FEviCo.5o% DELIVER (n=2,256) —a— 0.79 (0.64-0.98) EMPEROR Proserved =i 0.80 (0.71-0.91) ELIVER _I._
-59% _ : 0.79 (0.69-0.90) 0.80 (0.71-0.91)
EMPEROR-Preserved (n=2,058 e 0.80 (0.64-0.99;
( ‘ ; ) General HR 0.80; 95% C10.73-0.87 EMPEROR-Preserved I
Garieral - HR 0.79; 95% CI 0.68-0.93 > P<0.0001 —— 0.79(0.69-0.90)
- r T T 1 1
P=0.003 0.50 075 100 125 EMPEROR-Reduced —— 0.75 (0.65-0.86)
. DELIVER (n=1,891) = 0.76 (0.60-0.96) Mortalidad CV (excluyendo muerte desconocida) Hospitalizacién por IC SOLOIST-WHF 1 571 (0.56:0.90
FEVI 2 60% EMPEROR Preserved (n=1,947) Estudio - HR (95% CI) Estudio HR (95% CI) 1 -71(0.56-0.90)
I —B——  0.87(0.69-1.10) o B s P - R .' HR 0.77; 95% Cl 0.72-0.82
General i HR 0.81; 95% C10.69-0.96 EMPEROR-Preserved —E—  088(073-1.07) EMPEROR-Preserved —— 0.71(0.60-0.84) . ! P<0.0001
P=0.01 General - gf‘o"é‘;‘; 95%CI0.77-1.00  General Py HR 0.74; 95% C1 0.67-0.83 ! Pheterogeneity = 0-87
'=0.! P<0.0001 ) T 1
P heterogeneidad = 0,42 . :r,o = ,75 3 B .25 0.50 075 100 1.25 0.50 075 100 125 0.50 0.75 1.00 1.25 NNT =25

Ante el diagndstico (signos/sintomas) de sospecha de IC, iniciar tratamiento con iSGLT2.

Los iSGLT2 han demostrado ser efectivos en todo el espectro de la FEVI.

Los ISGLT2 son seguros en todos los fenotipos de la IC, provocando mejoras en la calidad de vida.
Los ISGLT2 debe constituir la piedra angular en el paciente con IC en atencidn primaria.

Mensajes clave para ‘
atencion primaria

ABREVIATURAS: IC: Insuficiencia Cardiaca; FEVI: Fraccion de eyeccién del Ventriculo Izquierdo; IC Fer: reducida; ICFEmr: moderadamente reducida; IC FEp: Preservada; iSLGT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa; ARNI: inhibidor
de la neprilisina y del receptor de angiotensina; IECA: Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa; ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ARM: antagonistas del receptor mineralcorticoiode; DELIVER TRIAL: .
Dapagliflozin Evaluation to Improve the Lives of Patients with Preserved Ejection Fraction Heart Failure; EMPEROR-PRESERVED: Empagliflozin Outcome Trial in Patients with Chronic Heart Failure with Preserved Ejection Fraction MOdlflcadO de- Vaduganathan Ml et al- Lancet. 2022.




