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Un breve repaso….al efecto cardio-nefro 
protector

Aguilar Gallardo et al. European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy (2022) 8, 311–321
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Mc Murray et al NEJM 381 (2019): 1995-2008

26% RR
NNT 21

DAPA-HF
4744 pacientes
IC FEVI< 40% con y sin DM
FG>30 ml/min
Dapa vs placebo sobre TMO
18 meses

Edad media 67 años
76% varones
68% en CF II. FEVI media 31%
42% no DM
NT proBNP 1428
94% iSRAA (11% SV), 96% BB, 
71% ARM. TRC 8 %. 
15% sin diuréticos

Evidencia de los ISGLT-2 en ICFEr
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Mc Murray et al NEJM 381 (2019): 1995-2008
Petrie et al. JAMA 2020. Apr 14;323 (14): 1353-1368

Evidencia de los ISGLT-2 en ICFEr
Sin diferencias entre DM y no DM
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En ICFEr : Beneficio con independencia de la 
función renal

Jhund P and McMurray J. Circulation 2021;143:298–309

Renal outcome was a composite of ≥50% sustained 
decline estimated glomerular filtration rate or end-

stage renal disease or renal death in DAPA-HF
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EMPEROR-Reduced
3730 pacientes IC FEVI< 40% con y sin DM
FG>20 ml/min
Empa vs placebo sobre TMO. 16 meses

Edad media 67 años. 76% varones
72% en CF II. FEVI media 27%
49% no DM
NT ProBNP 1906
70% IECAs/ARA II, 20% ARNI, 96% BB, 71% ARM
TRC 12 %

Evidencia de los ISGLT-2 en ICFEr

25% RR
NNT 19

Packer et al. NEJM 383 (2020): 1414-1424
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Cambio en las guías de práctica clínica

European Heart Journal (2021) 00, 1128
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2?
1. Seguridad

Packer et al. NEJM 383 (2020): 1414-1424

Mc Murray et al NEJM 381 (2019): 1995-2008
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2?
2. Buen perfil hemodinámico

Serenelli et al. European Heart Journal (2020) 41, 3402–3418 Böhm et al. J Am Cardiol 2021 Sep, 78 (13) 1337–1348
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2?
3. Mejoría en calidad de vida

Kosiborod et al. Circulation. 2020 Jan 14; 141(2): 90–99.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6964869/
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
4. Efecto “diurético inteligente”

Berg et al. JAMA Cardiol. 2021;6(5):499-507
Verma S, Mc Murray J. Diabetologia (2018) 61:2108–2117 
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
Efecto diurético junto con diuréticos de asa

Jackson et al. Circulation. 2020;142:1040–1054
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
Beneficio se mantiene sin congestión

Packer et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1381–92
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Packer et al. NEJM 383 (2020): 1414-1424

Jhund P and McMurray J. Circulation 2021;143:298–309

¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
5. Efecto protector renal
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Xie et al. JAm Heart Assoc. 2021;10:e020237
Krasus et al. Kidney International (2021) 99, 750–762 

¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
Efecto protector renal sin más eventos 

con dip <30%
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
Beneficio en ERC: Retrasar progresión

DAPA-CKD
4304 pacientes

FG 25-75 ml/min 1.73
293 vs 331 con FG<30
67% DM
ACR 200-5000 g
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Packer et al. Eur Heart J 2021;42:671-680

¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
6. Beneficio independiente del resto de terapias
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Karabulut et al. Angiology. 2021 Sep Vol 0. 1-7

¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
Beneficio añadido al sacubitrilo/valsartan
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
7. Perfil beneficioso ante hiperpotasemia
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
8. Beneficio independiente del estado del Na

Yeoh S et al. J Am Coll Cardiol HF 2022;10:306–318
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
9. Beneficio independiente del riesgo de eventos

Docherty, K.F. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2022;10(2):104–118
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¿Qué podemos esperar al iniciar un ISGLT2? 
10. Remodelado

Santos-Gallego et al. J Am Coll Cardiol 2021;77:243–55
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¿Cuándo iniciar un ISGLT2? Inicio precoz

McMurray and Packer. Circulation. 2021;143:875–877
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Inicio precoz: Beneficio precoz

Berg et al. JAMA Cardiol. 2021;6(5):499-507
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Inicio precoz: Efecto en la HD glomerular

Sac/vals
+Empa

Empa
+Sac/vals

Empa+Sac/vals

Espriella et al. ESC Heart Failure 2020; 7: 3792–3800 
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Inicio precoz y secuencia rápida: mayor beneficio

Shen L et al. European Heart Journal (2022) 00, 1–15
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Evidencia IC Aguda: EMPA RESPONSE HF

Damman K et al. European Journal of Heart Failure (2020) 22, 713–722
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Evidencia IC Aguda: SOLOIST

Bhatt et al. N Engl J Med 2021; 384:117-128
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Evidencia IC Aguda: EMPULSE Trial

Voors A el al. Nat Med 2022; 28(3): 568–574
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Evidencia IC Aguda: ISGLT2 es Eficaz y Seguro

Salah et al. Cardiovascular Diabetology (2022) 21:20 
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ISGLT2: Riesgo/Beneficio en Hospitalización

Morillas H el al. Rev. Cardiovasc. Med. 2022; 23(4): 139
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¿Y a nivel práctico? ¿Cómo y cuando lo inicio?

Tomasoni et al. European Journal of Heart Failure (2021)
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¿Y a nivel práctico? ¿En algún perfil mejor?
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¿Por qué mi prioridad es introducir un ISGLT2 
frente al resto de tratamiento?
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Conclusiones
• Los ISGLT-2 que empezaron como fármacos hipoglucemiantes han cambiado su papel en la práctica 

clínica para convertirse en fármacos cardio-reno protectores.

• En insuficiencia cardiaca con FE reducida disminuyen la hospitalización y muerte cardiovascular, 
mejoran en la calidad de vida, destacando su efecto beneficioso a nivel renal y favoreciendo el 
remodelado.

• Su seguridad, tolerabilidad, buen perfil hemodinámico y su precoz beneficio, los posiciona en 1º línea 
de tratamiento, sin penalización del resto de tratamiento neurohormonal. 

• Existe evidencia de su beneficio y seguridad cuando se emplea de forma precoz tanto en el escenario 
de la hospitalización como en el marco ambulatorio. 

• Ante un paciente con Insuficiencia cardiaca debemos pensar ¿Por qué no tiene pautado un ISGLT2?


