Libro de abstracts: SEC26, 2026: 920

Libro de Abstracts SEC 2026 p— | g

Efecto paraddjico y beneficio real de los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 en la reparaciéon mitral
percutdanea: importancia del sesgo por indicacion en el mundo
real

Juan Diego Martin Diaz(1), Martin Ruiz Ortiz(1), Dolores Mesa Rubio(1), Rafael Iglesias Lépez(1), Laura Velarde Morales(1), Ana
Rodriguez Almodoévar(1), Fatima Esteban Martinez(1), Ménica Delgado Ortega(1), Elias Romo Pefias(1), Diana Maria Ladera
Santos(1), Laura Calvo Gutiérrez(1), Enrique Enrile Sdnchez(1) y Manuela Cabello Terrén(1) de (1)Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafia

Introduccién: El impacto pronéstico especifico de los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2)
tras la reparacién transcatéter borde a borde (TEER) mitral en cohortes reales se encuentra en discusién.
Pretendemos evaluar el impacto clinico del tratamiento con iSGLT2 en la supervivencia y en la libertad de reingreso

por insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes sometidos a TEER mitral.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que incluyé consecutivamente a 247 pacientes sometidos a TEER
mitral en un centro hospitalario terciario (2011-2026), divididos segun la pauta de tratamiento al alta: iSGLT2
(n=84) y sin iSGLT2 (n=163). Analizadas caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y analiticas basales; se evalué la
mortalidad global y el reingreso por IC. Se emplearon curvas de Kaplan-Meier (Log-Rank) para el anélisis crudo de
supervivencia y un modelo multivariante de regresiéon de Cox para ajustar por factores de confusién clinicos (edad,

filtrado glomerular (FGR), clase NYHA, diabetes y uso de antialdosterénicos) de anterior subanalisis.

Resultados: Los grupos resultaron comparables en edad, riesgo quirtrgico y pardmetros ecocardiograficos (Tabla
1). El grupo con iSGLT2 presentaba mas diabetes, menor filtrado glomerular y mayor uso de antialdosterénico. El
analisis crudo de Kaplan-Meier para supervivencia cardiovascular no mostré diferencias (p Log Rank=0,332;
64,03% de supervivencia libre de evento sin iSGLT2 vs 62,51% con iSGLT2 para mediana de seguimiento de 58,74
meses). Paraddjicamente, la supervivencia libre de reingreso por IC fue menor en el grupo con iSGLT2 (13,7% vs
39,2% para una mediana de seguimiento de 34,56 meses; p Log Rank=0,001). Tras ajuste multivariable de Cox, el
tratamiento con iSGLT2 se revelé como un factor protector independiente, reduciendo el riesgo de reingreso por IC
en un 43% (HR 0,567; IC 95% 0,408 - 0,786; p=0,001), junto con el filtrado glomerular (HR 0,988; p=0,001).

Conclusiones: En la practica clinica real tras TEER, los iSGLT2 se prescriben a pacientes con mayor comorbilidad y
estadios de IC mas avanzados (mas diabetes mellitus, menor FGR...) generando un "efecto paradéjico" negativo en
analisis crudos de supervivencia (sesgo por indicacién).Tras ajuste por gravedad basal factores de confusion, los

iSGLT2 demostrarian beneficio clinico, reduciendo el riesgo rehospitalizacién por IC, siendo imperativa su



optimizacién en pacientes seleccionados.
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Caracteristicas basales de la cohorte segiin el tratamiento con iSGLT2 y analisis multivariante de Cox para el reingreso por insuficiencia cardiaca post-TEER.

Caracteristicas Basales de la Cohorte

Sin iSGLT2

Caracteristica Basal (n=163)

Variables Demogrdficas y de Gravedad

Edad media (afios) 70,6 +120

EuroSCORE II medio (%) 4,16+£56

Variables Clinicas

Diabetes Mellitus (%) 30,0%
Clase NYHA III-IV (%) 66,3%
Fibrilacién Auricular (%) 54,6%
Variables Ecocardiogrdficas

FEVI media (%) 476+190
VTDVI medio (ml) 1657 £69,2
Variables Analiticas y

Tratamiento

Filtrado Glomerular (ml/min) | 66,5 +25,1
Hemoglobina (g/dl) 12116

Uso de Antialdosterénicos (%) | 59,5%

Con iSGLT2
(n=84)

683+139

4.87+49

52.4%
654%
63,1%

43,6180
1742 +810

59,1205
123+£20
72,6%

‘Valor p

0,201

0,340

<0,001
0,144
0,201

0,111
0,457

0,018
0,263
0,042

Andlisis multivariante de Cox para reingreso por Insuficiencia Cardiaca

. Modelo de
Variable Analizada (H;]’{)“d Ratio |1 959, Cox
P
. . (0,408 —
Tratamiento iSGLT2 0,567 0,786) 0,001
. 0982
Filtrado Glomerular (FG) 0,988 0995) 0,001
Edad al procedimiento - - 0,201
Diabetes Mellitus - - 0425
Uso de Antialdoster6nicos - - 0,571
Hemoglobina basal - - 0,562
Clase NYHA - - 0,980
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Abreviaturas: iISGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2; EuroSCORE II: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; NYHA: New York Heart Association; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo; VTDVI: volumen telediastélico del ventriculo izquierdo; FG: filtrado glomerular; HR: Hazard Ratio (raz6n de riesgos); IC 95%: intervalo de confianza al 95%. Las variables continuas se expresan como media + desviacién

estdndar y se compararon mediante la prueba t de Student. Las variables categdricas se expresan como je (%) y se

la prueba de Chi d



