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Efecto de los inhibidores de SGLT2 sobre funcion ventricular y
tamano de infarto en modelos experimentales: influencia de la
dosis y pauta terapéutica empleadas

Claudia B&ez Diaz(1), Luisa Fernanda Sanchez Peralta(1), Axiel Torrescusa Bermejo(1), Carolina Galvez Montén(2), Fatima
Vazquez Lépez(1), Francisco Miguel Sdnchez Margallo(1) y Verénica Criséstomo Ayala(1) de (1)Centro de Cirugia de Minima
Invasidn Jesus Usén (CCMIJU), Céceres - Espafa y (2)Institut Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) - Espafia

Introduccién: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) han demostrado efectos
cardioprotectores en modelos experimentales, asi como a nivel clinico. Sin embargo, la existencia de una relacion
dosis-respuesta diferencial entre farmacos sobre la funcién ventricular y el dafio miocardico no esta claramente
establecida. El objetivo fue evaluar la relacién dosis-respuesta de dapa- (DAPA) y empagliflozina (EMPA) sobre la
funcién cardiaca y el tamafio de infarto mediante un analisis de estudios preclinicos incluidos en una revision

sistematica.

Métodos: Se presenta un subanalisis a partir de una revisién sistematica de estudios que utilizaron iSGLT2 en
modelos experimentales (registrada en PROSPERO, CRD42023427960). Se analizaron los efectos de la dosis y
pauta terapéutica administrada (dosis Unica, diaria durante <7 dias o >7 dias mediante metaanalisis sequido de
metarregresién en estudios utilizando DAPA o EMPA que reportaran datos sobre fraccidon de eyecciéon (FE) y tamafo

de infarto medido como porcentaje del ventriculo izquierdo (IM%VI) o del area en riesgo (IM%AAR).

Resultados: La administracién de DAPA o EMPA mostré un efecto beneficioso global, mejorando la FE y
disminuyendo el IM%VI e IM%AAR con ambos agentes. Los datos relativos al estudio de dosis-respuesta se
muestran en la tabla. No se observé una relacién significativa dosis-respuesta para la FE ni el IM%VI. Sin embargo,
en lo que se refiere a IM%AAR, la administraciéon de DAPA si mostré una mayor reduccién del tamafio de infarto con
dosis crecientes, asociacién no observada con EMPA.

Respecto a la pauta terapéutica, no se evidencié influencia de ésta sobre la FE o0 IM%VI, pero si se constaté una
disminucién de IM%AAR significativa en los casos de pautas terapéuticas repetidas (p=0,002), con una diferencia

entre medias de -11,29% en pauta >7 dias y -12,07% en pauta <7 dias frente a dosis Unica, respectivamente.

Conclusiones: La DAPA muestra una relacién dosis-respuesta significativa en el IM%AAR en modelos
experimentales, a diferencia de la EMPA. Las pautas terapéuticas repetidas se asocian con una mayor reduccién del
tamafio de infarto frente a la dosis Unica. No se observan efectos pauta- o dosis-dependiente sobre la FE ni sobre el

IM%VI.



Datos relativos al estudio de dosis-respuesta

FE IM% VI IM%AAR
DAPA EMPA DAPA EMPA DAPA EMPA
n=27 n=34 n=9 n=9 n=11 n=19
B 0,0329 -0,1070 0,3637 04629 -0,6414 0,0608
IC95% -0,7224 20,7882 -0,2835 20,0696 | -1,6841 a 0,9567 | -1,2641 a 0,3383 | -1,2260 a -0,0568 -0,1952 20,3168
R? 0% 8,86% 0% 5.8% 29,03% 0%
p-valor N.S. NS. NS. NS. 0,032% NS.

B: Coeficiente de regresién; IC95%: Intervalo de Confianza del 95%; R2: Coeficiente de Determinacién; FE: fraccién de eyeccion; IM%VI: tamafio de infarto medido como porcentaje del ventriculo izquierdo; IM%AAR: tamaiio de
infarto medido como porcentaje del drea en riesgo; DAPA: D: liflozina; EMPA: liflozina; N.S.: No significativo; * indica p<0,05.




