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ENDPOINT DEL ESTUDIO

El Endpoint Primario fue: 
Analizar si Dapagliflozina disminuía el compuesto de empeoramiento de la 
IC o la MCV, lo que ocurriese antes.
*Definió empeoramiento de IC como: HIC o visita a urgencias por IC que 
precisara tratamiento intravenoso.

Los Endpoint Secundarios fueron:
-Compuesto de MCV o HIC
-Eventos de Hospitalizaciones recurrentes por IC y MCV
-Descenso ≥50% del eGFR, necesidad de TRS o muerte de causa renal.
-MCC
-Cambios en los síntomas según la escala KCCQ

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

≥18 años con IC sintomática (NYHA II-IV), FEVI ≤40% y 
NT-proBNP elevado (ver imagen) con un tratamiento 
adecuado según las GPC vigentes en el momento del 
estudio (3,4)

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

Tras demostrar con DAPA-HF que Dapagliflozina asociada al tratamiento recomendado por las GPC vigentes en el momento del
estudio, reducía el riesgo de HIC, la MCV y mejoraba los síntomas de IC, se decidió analizar su eficacia y seguridad por edades debido a
la preocupación de su uso en personas de mayor edad.
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Dapagliflozina 10mg n=296 n=630 n=887 n=558

Placebo n=340 n=612 n=830 n=591
Sin FA ni 
Flutter

Con FA o 
Flutter

Ingreso por IC 
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≥600 ≥900 ≥400

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA

•Edad media 66 años.
•El 23,4% eran mujeres
•Los mayores tenían más HTA, FA y EC.
•La creatinina, la PAS, el NT-proBNP, la FEVI 
aumentaron con la edad
•El eGFR (CKD-EPI), disminuyó con la edad
•BB, AMR, diuréticos y digital eran más prescritos en 
mayores



RESULTADOS

Abreviaturas: CV: Cardiovascular; IC: Insuficiencia cardiaca; EA: Eventos adversos; EC: Enfermedad coronaria; eGFR: Filtrado Glomerular Estimado según ecuación EPI-CKD; FA: Fibrilación auricular; FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo; GPC: Guías de práctica clínica; HIC:
Hospitalización por Insuficiencia Cardíaca; HTA: Hipertensión arteria; MCV: Mortalidad de causa cardiovascular; MCC: Mortalidad por cualquier causa; PAS: presión arterial sistólica; TRS: Terapia renal sustitutiva
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COMENTARIOS

•Dapagliflozina ha demostrado disminuir el riesgo de que acontezca MCV o 
empeoramiento de la IC (HIC o atención en urgencias por IC) en todos los rangos de 
edad (p interacción > 0,05), siendo estos beneficios mayores en los grupos más 
longevos.
•Se aconseja Dapagliflozina al menos en personas con las características de los 
sujetos que incluyó la muestra debido a los hallazgos observados.

CONCLUSIONES

• Dapagliflozina es segura y eficaz en todos los grupos de edad.
• Dapagliflozina demostró menor riesgo de MCV o empeoramiento de la IC en

comparación con placebo en todos los grupos siendo estadísticamente significativo en
los grupos de mayor edad: 55-64 años (HR 0.71: IC95% 0.55-0.93), entre 65-74 años (HR
0.76: IC95% 0.61-0.95) y en >75 años (HR 0,68: IC95% 0.53-0.88).

• Estos hallazgos se debieron principalmente a la repercusión de dapagliflozina sobre la
reducción de HIC y las visitas a urgencias por IC.

• Los EA fueron similares en los dos grupos aunque en >75 años dapagliflozina notificó
menos eventos renales


