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Resumen

Introduccion: En pacientes con diabetestipo 2 (DM2) y alto riesgo cardiovascular, se ha observado que
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) han reducido lamorbilidad y mortalidad
cardiovascular. Utilizando datos procedentes de la practica clinica de Catal ufia en una poblacion de pacientes
con DM2, comparamos €l riesgo de mortalidad por cualquier causa (MCC), hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca (HIC), infarto de miocardio (IM) y accidente cerebrovascular (ACV) entre nuevos usuarios de
inhibidores de SGL T2 frente a nuevos usuarios de otros antidiabéticos (OAD), incluida lainsulina.

Material y métodos: Los datos se recogieron a través de registros de centros de atencion primaria/hospitales
de labase de datos SIDIAP. Aquellos pacientes alos que se les emitid prescripcion o recibieron dispensacion
paraiSGLT-2 u OAD entre el 1/12/2013y el 31/12/2016 fueron incluidos y seguidos hasta el 31/12/2016,
divididos respectivamente en dos cohortes de nuevos usuarios de iISGLT2 y OAD. Cada nuevo usuario de
iISGL T2 fue emparegjado con uno de OAD mediante propensity score. Para cada resultado, se calcularon los
cocientes de riesgo (HR) (model o de supervivencia de Cox).

Resultados: Tras apareamiento, resultaron una cohorte de nuevos usuarios deiSGLT2 (n= 12.917) y unade
OAD (n=12.917); cuyas caracteristicas basal es estaban bien balanceadas a inicio del estudio, con un
seguimiento medio de 0,91 (DE 0,65) afnos (11.763,23 pacientes-ano). La edad mediafue 62,9 (DE 10,4)
anos; el 43% eran mujeresy la prevalencia de enfermedad cardiovascular fue del 27% (7.019 de 25.834
pacientes). El 62% del tiempo total de exposicidn aun iSGL T2 fue con dapagliflozina, seguido por 24% con
canagliflozinay 14% con empagliflozina. En comparacion con nuevos usuarios de OAD, €l uso deiSGLT2
se asocié con menor riesgo de MCC (HR 0,423 [IC95% 0,34-0,58]) y HIC (HR 0:67 [IC95% 0,55-0,82]). No
seidentificaron diferencias significativasentre el iSGLT2 y OAD para el infarto de miocardio no mortal (HR
1,04 [1C95% 0,71-1,51] o ictus no mortal (HR 0,78 [1C95% 0,60-1,02]).

Conclusiones: El uso deiSGL T2 se asocié con menor riesgo de MCC y HIC frente a OAD en la préctica

clinica habitual, un hallazgo consistente con los resultados de ensayos publicados en pacientes con alto riesgo
cardiovascular.
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