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Aunque  inicialmente  los  iSGLT2  fueron  aprobados  para  el  tratamiento  de  la  hiperglucemia  en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), se comprobaron, a través de numerosos estudios sus 
efectos beneficiosos cardiovasculares en pacientes con y sin DM2 (1), especialmente evidentes en los 
diagnosticados de IC en donde reducen significativamente el riesgo de hospitalización y la mortalidad 
cardiovascular independientemente de la Fracción de Eyección ventricular (FE) (2).

Empagliflozina,  por  ejemplo,  ha  evidenciado  reducir  en  un  35%  las  hospitalizaciones  por  IC  en 
pacientes con y sin IC previa (3).

Sin  duda  alguna,  la  principal  novedad  terapéutica  de  la  guía  de  IC  de  la  Sociedad  Europea  de  
Cardiología (ESC) 2021 y una de las grandes revoluciones en la IC en los últimos años es la indicación 
de los iSGLT2 para pacientes con IC y FE reducida (IC-FEr);  de fármacos hipoglucemiantes a pilar 
fundamental en la prevención y el tratamiento de la IC (4). Para los pacientes con diagnostico de IC-
FEr, independientemente del estado glucémico, se recomienda la dapagliflozina o la empagliflozina 
para  reducir  las  hospitalizaciones  por  IC  y  muerte  cardiovascular  (clase  I  A)   con  base  en  los  
resultados de DAPA-HF (5) y EMPEROR-reduced (6) y del metanálisis posterior (7), asumiendo un 
efecto de clase de ambas moléculas.

La dapagliflozina y la empagliflozina entran en el primer escalón del algoritmo terapéutico, con el  
mismo nivel de recomendación que el bloqueo neurohormonal (4). La precocidad del beneficio y 
otras ventajas como la dosis única, ausencia de titulación, el escaso efecto en la presión arterial y el 
amplio margen de uso según la función renal (tasa de filtrado glomerular estimada ≥ 25 ml/min/1,73 
m2, 20 en el caso de empaglifozina) probablemente faciliten su rápida implementación en la práctica 
clínica (4,8).
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Durante décadas, la insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada (IC-FEp) constituyó 
una  entidad  difícil  de  tratar.  Recientemente  se  ha  comprobado  que  los  iSGLT2  reducen  la 
combinación de hospitalización por IC o muerte cardiovascular en pacientes con IC-FEp en los 
ensayos  emblemáticos  DELIVER  y  EMPEROR-Preserved.  Los  iSGLT2  se  han  establecido  como 
terapias  sólidas  que modifican la  enfermedad y,  a  medida que los  resultados  de  los  ensayos 
recientes se incorporen a las guías clínicas, probablemente se convertirán en fundamentales en el 
tratamiento de la ICFEp (9). Adicionalmente, un metaanálisis que aúna, entre otros, los datos de 
los ensayos DELIVER y EMPEROR-Preserved, consolida el beneficio de estos fármacos en la IC con 
fracción de eyección levemente reducida (IC-FElr) e  IC-FEp (2). Esta evidencia se ha visto reflejada 
en la nueva guía estadounidense sobre IC que, en IC-FEp, otorga una recomendación 2a a los  
iSGLT2 para la reducción de mortalidad cardiovascular y hospitalizaciones por IC (10). Más reciente 
, una actualización a la guía de IC de la ESC del 2021 ya otorga,  también, el mayor grado de  
recomendación y nivel de evidencia (I A) a dapaglifozina y empaglifozina  en IC-FElr e IC-FEp (11).

El  último dictamen de la  Comisión Autonómica Central  de Farmacia  e  terapéutica del  Servizo 
Galego de Saúde de IC crónica actualizado a fecha 11/10/2023 incluye a los iSGLT2 (empaglifozina 
y dapaglifozina) en el tratamiento de la IC-FEr, IC-FElr e IC-FEp (12).
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