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Resumen

Objetivos: Lareduccion de lamortalidad cardiovascular y las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca
(h1C) han sido reportadas recientemente con un inhibidor del co-transportador de sodio-glucosa (iISGLT-2)
en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) con enfermedad cardiovascular de base. En este estudio, comparamos
lahlCy lamortalidad por todas |as causas en pacientes con DM 2 nuevos usuarios de iSGLT-2 frente a otros
farmacos antihiperglucemiantes en seis paises para determinar si estos beneficios se ven reflgjados en la
précticaclinicareal asi como también con otros farmacos de la clase iSGLT-2.

Material y métodos: L os datos fueron recogidos a través de solicitudes de reclamacion meédica, registros de
atencion primariay hospitalarios, asi como registros nacionales. La técnica estadistica de Propensity Score
Matching se utilizo para emparejar |os grupos de tratamiento. Las razones de riesgo (HRs) para hIC, muerte y
lavariable combinada de hIC o muerte se estimaron por paisy se agruparon para determinar €l tamafio del
efecto ponderado.

Resultados: Después del emparejamiento, las caracteristicas basales se equilibraron entre los dos grupos.
Hubo 961 casos de hlC con un total de 309.056 pacientes con 190.164 afios-persona de seguimiento (tasa de
incidencia[IR] 0,51/100 persona-afios). De los 215.622 pacientes en Estados Unidos, Noruega, Dinamarca,
Sueciay Reino Unido, la muerte ocurrio en 1.334 pacientes (IR 0,87/100 persona-afio) e hIC o muerte en
1983 (IR 1,38/100 persona- afios). El uso deiSGLT-2, en comparacidn con otros antidiabéticos, se asocid
con tasas significativamente mas bajas de hiC (HR 0,61; 1C95%: 0,51-0,73; p 0,001); Muerte (HR 0,49;
1C95%: 0,41-0,57; p 0,001); e hIC o muerte (HR 0,54; 1C95%: 0,48-0,60, p 0,001), sin heterogeneidad
significativa entre | os distintos paises.

Conclusiones. El tratamiento con iSGL T-2 frente a otros antidiabéticos en este estudio internacional estuvo
asociado con una reduccion significativa de hiC y muerte, 1o que sugiere un efecto de clase aplicable auna
amplia poblacién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en lapracticaclinicareal.
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