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• Ensayo clínico aleatorizado, multicéntrico, doble ciego
• 6522 adultos (≥18 años) con IAM, síntomas o signos de congestión y uno de los siguientes:

Aleatorización 1:1 en los primeros 15 días del IAM a 
EMPA 10mg (3260) o PLACEBO (3262)

Seguimiento: mediana 17,9 meses

RESULTADOS: Endpoint primario
Combinado de Ingresos por IC o MCC

Sin beneficio de EMPA vs PLACEBO
RR 0,9 IC 95% 0,76-1,06, p=0,21

CONCLUSIÓN:
EMPA no reduce el riesgo del compuesto de ingreso por IC + MCC vs 

placebo tras IAM independientemente de la condición de DM

Leyenda: DM: diabetes mellitus, EMPA: Empagliflozina, FA: fibrilación auricular, FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo, FG: filtrado glomerular, 
IAM: infarto agudo de miocardio, IC: insuficiencia cardiaca, MCC: Muerte por cualquier causa, PAS: presión arterial sistólica, PN: péptido natriurético, 

Se demostraron beneficios significativos de EMPA vs placebo en:
1. Riesgo de primer ingreso por IC: HR: 0,77 IC 95% 0,60-0,98) p=0,031
2. Total de ingresos por IC: RR 0,67 (IC 95% 0,51-0,89) p=0,006
Adicionalmente, las personas que al alta no precisaron diurético habían sido aleatorizados
más frecuentemente a EMPA que al de placebo, siendo esta diferencia significativa: HR, 0.80,
IC 95% 0.64-1.00); P=0.046
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Objetivo primario
Demostrar si EMPA reduce el riesgo de IC de novo y MCC en personas que 
habían sufrido un IAM con o sin elevación del ST con criterios de riesgo de 

desarrollar IC independientemente de la asociación de DM
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