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Introducción: El impacto pronóstico específico de los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2)
tras la reparación transcatéter borde a borde (TEER) mitral en cohortes reales se encuentra en discusión.
Pretendemos evaluar el impacto clínico del tratamiento con iSGLT2 en la supervivencia y en la libertad de reingreso
por insuficiencia cardíaca (IC) en pacientes sometidos a TEER mitral.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que incluyó consecutivamente a 247 pacientes sometidos a TEER
mitral en un centro hospitalario terciario (2011-2026), divididos según la pauta de tratamiento al alta: iSGLT2
(n=84) y sin iSGLT2 (n=163). Analizadas características clínicas, ecocardiográficas y analíticas basales; se evaluó la
mortalidad global y el reingreso por IC. Se emplearon curvas de Kaplan-Meier (Log-Rank) para el análisis crudo de
supervivencia y un modelo multivariante de regresión de Cox para ajustar por factores de confusión clínicos (edad,
filtrado glomerular (FGR), clase NYHA, diabetes y uso de antialdosterónicos) de anterior subanálisis.

Resultados: Los grupos resultaron comparables en edad, riesgo quirúrgico y parámetros ecocardiográficos (Tabla
1). El grupo con iSGLT2 presentaba más diabetes, menor filtrado glomerular y mayor uso de antialdosterónico. El
análisis crudo de Kaplan-Meier para supervivencia cardiovascular no mostró 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). Paradójicamente, 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 reveló 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 práctica clínica real tras TEER, los iSGLT2 se prescriben a pacientes con mayor comorbilidad y
estadios de IC más avanzados (más diabetes mellitus, menor FGR...) generando un "efecto paradójico" negativo en
análisis crudos de supervivencia (sesgo por indicación).Tras ajuste por gravedad basal factores de confusión, los
iSGLT2 demostrarían beneficio clínico, reduciendo el riesgo rehospitalización por IC, siendo imperativa su



optimización en pacientes seleccionados.


