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Mejora el control 
glucémico. (1)

DIABETES

Reducción de eventos 
cardiovasculares. (2)

CARDIOVASCULAR

Reducción de la 
progresión de ERC. (3)

RENAL

Referencia: 1. Heise, T., et al. (2013). "Dapagliflozinas Monotherapyin Type 2 Diabetes". Diabetes Care, 36(2), 289-296. 2. Zelniker, T. A., et al. (2019). 
"SGLT2 Inhibition and Cardiovascular Events in Diabetes". New England Journal of Medicine, 380(4), 347- 3. Wheeler, D. C., et al. (2018). "Effect of 
Dapagliflozin on Renal and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes and Chronic kidney disease.

TripleTriple
en cada  dosis

Para uso exclusivo del profesional de la salud.  Medicamento bajo prescripción médica.  
Todo medicamento posee efectos secundarios.



La Dapagliflozina es un medicamento 
perteneciente a la familia de las gliflozinas, 
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 
tipo 2, que se emplea en el tratamiento de la 
diabetes mellitus.  Fue aprobado por la FDA en el 
2014 con indicaciones del control de la 
hiperglucemia en pacientes con diabetes tipo 2. (1)  

Usado como monoterapia cuando la dieta y el 
ejercicio no logran el control glicémico y la 
metformina no es una opción por su intolerancia o 
bien en combinación con otros medicamentos 
hipoglucemiantes incluyendo incluso la insulina.

Del 2014 para la fecha, han pasado muchas 
cosas con Dapagliflozina. Se ha observado que 
ofrece una variedad de beneficios en diversas 
afecciones de salud, especialmente en trastornos 
cardiovasculares, metabólicos y renales.
 

Los principales estudios como el estudio 
DAPA-HF (2019) (2) que evaluó la eficacia y 
seguridad de la Dapagliflozina en pacientes con 
fracción de eyección reducida (FEVIr), 
demuestra un marcado beneficio a nivel 
cardiovascular, independientemente de la 
presencia o no de diabetes. Además, 
demostró que cuanto más tempranamente 
iniciamos el tratamiento, mayor es el 
beneficio que se obtiene.
 
El estudio DELIVER, (2022) (3), demostró que en 
pacientes con insuficiencia cardíaca y una 
fracción de eyección moderadamente reducida o 
conservada, disminuyó el combinado de 
riesgo de muerte cardiovascular y 
empeoramiento de la insuficiencia cardíaca. 

El estudio DAPA-MODA, (2023) (4), que evaluó el 
efecto de la molécula en el remodelado cardíaco 
de pacientes con insuficiencia cardíaca y 

DAPAGLIFLOZINA
MÁS ALLÁ DE LA 
DIABETES



Y no digamos sobre la reducción de estrés 
celular y antiinflamatorio a través de la vía 
PI3K/AKT en los cardiomiocitos y las células 
endoteliales aórticas, mejorando la función 
cardíaca y endotelial.  (Alsereidi, et al,2024) (7).  
Todo esto nos indica que prácticamente es justo 
tener en cuenta a la Dapagliflozina al inicio del 
continuo cardiovásculo-renal, para evitar la 
progresión a Insuficiencia cardíaca y más 
todavía en el paciente con Diabetes Mellitus 
tipo 2. 

Haciendo una revisión bibliográfica del año 
2025, en la revista: Fronteras en Medicina 
Cardiovascular de enero 2025, Le Zhou y 
colaboradores (8), publican un estudio, sobre los 
efectos de la Dapagliflozina sobre la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca, la función 
cardíaca y el pronóstico a corto plazo en la 
insuficiencia cardiaca de aparición temprana 
posterior a un infarto del miocardio.  Las 
conclusiones de este estudio revelan que la 
administración temprana de 10 mg 
Dapagliflozina, además del tratamiento 
estándar, mejora significativamente la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca, la 
función cardíaca y el pronóstico a corto 

plazo en pacientes con insuficiencia 
cardíaca de inicio temprano después de 
un IAM, como lo demuestran las 
mayores mejoras en los niveles de 
NT-proBNP y parámetros 
ecocardiográficos, por ejemplo, 
esto aunado a una reducción de  
eventos cardiovasculares 
adversos graves, lo que indica su 
beneficio potencial. 

demostró una reducción significativa del volumen 
auricular izquierdo, independientemente de 
Diabetes o no. 

Permítame comentarle algunos estudios más 
recientes: 

Beneficios metabólicos y renales:  

Gao y colaboradores publican en el 2024 (5) que 
Dapagliflozina  reduce el contenido de grasa en el 
hígado y mejora los parámetros metabólicos en 
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 y 
enfermedad de hígado graso no alcohólico, 
disminuyendo la glucosa plasmática, los niveles de 
hemoglobina glucosilada y la resistencia a la 
insulina. 

Minutolo y colaboradores, también en 2024 (6), una 
experiencia real en 93 clínicas renales italianas, 
demuestran en pacientes con enfermedad renal 
crónica que la Dapagliflozina  reduce la 
albuminuria y el peso corporal a la vez que 
mantiene un buen perfil de seguridad. Eficaz para 
reducir los riesgos renales y cardiovasculares.



En pacientes con enfermedad renal crónica no 
diabética, la Dapagliflozina redujo eficazmente la 
albuminuria, que es un marcador clave de daño 
renal en pacientes con enfermedad renal crónica. En 
el ensayo DAPA-CKD (9), Dapagliflozina redujo la 
relación albúmina-creatinina en orina en 29.3% en 
comparación con placebo, lo que indica una 
reducción significativa de la albuminuria.  En otro 
ensayo realizado en pacientes con enfermedad 
renal crónica (10) no diabética, se redujo en un 33.7% 
la proteinuria independientemente del estado 
diabético, lo que puede demostrar que 
Dapagliflozina  puede ir más allá de la diabetes. 

La red GDPS ha publicado recientemente un 
algoritmo muy interesante en pacientes con 
enfermedad renal crónica, en donde los iSGLT2 van 
en primera línea de tratamiento en conjunto con el 
tratamiento estándar de la enfermedad 
cardiovascular. (11)
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IC con FE < 50%
EPO: Agentes estimulantes de la Eritropoyetina; ERC: enfermedad renal crónica; FA: fibrilación 
auricular; FC: frecuencia cardiaca; Fe: hierro; FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; 
HTA: hipertensión arterial; IC: insuficiencia cardiaca; IC-FEr: insuficiencia cardiaca con fracción 
de eyección reducida; IECAs: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; 
INRA: inhibidores de la neprilisina y del receptor de angiotensina II; 

iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2; IV: intravenoso; K+: potasio; 
QRS: complejo electrocardiográfico QRS; RS: ritmo sinusal; SRAA: sistema renina-angiotensina-
aldosterona; TFG: tasa de filtrado glomerular; TRC: terapia de resincronización cardiaca.

I

GRADO DE RECOMENDACIÓN

IIa IIb III

ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA 
EN PERSONAS CON DM2

ABREVIATURAS:
ACOD: anticoagulantes orales directos; ADO: antidiabéticos orales; AINES: antiinflamatorios 
no esteroideos; ARAII: antagonistas de los receptores de la Angiotensina II; ARM: antagonistas 
de los receptores de los mineralocorticoides; AVK: antagonistas de la vitamina K; BCC: bloqueadores 
de los canales del calcio; CI: cardiopatía isquémica; COX-2: ciclooxigenasa-2; 
CRM: cirugía de revascularización miocárdica; DAI: desfibrilador automático implantable; 

* ver algoritmos específicos (ERC, OBESIDAD)

1. Dosis mínima necesaria para el control de la congestión, si precisa. 
De elección diuréticos de asa (IV en estadios 4 ó 5). En IC descompensada 
con sobrecarga de volumen añadir acetazolamida o hidroclorotiazida.

2. Salvo contraindicación. Asociar METFORMINA u otros ADO al iSGLT2,
en caso necesario para el control glucémico.

3. Bisoprolol, carvedilol, metoprolol succinato o nebivolol. En FEVI 41-49%: IIb.
4. Amlodipino, verapamilo o diltiazem. Si intolerancia a betabloqueantes: 

nicorandil o ranolazina.
5. Finerenona de elección en FEVI ≥ 40%, eplerenona, espironolactona.  
6. Con vigilancia del K+ y TFG.
7. En IC-FEr mejor perfil renal que IECAs/ARA II, vigilando la hipotensión 

arterial.
8. En presencia de albuminuria.
9. En presencia de obesidad y albuminuria.
10. Considerar la cardioversión eléctrica o farmacológica (amiodarona) en caso 

de inestabilidad hemodinámica.
11. De De elección ACOD por su mayor evidencia y seguridad.
12. Si persiste FC elevada. Si FEVI preservada también de utilidad BCC no 

dihidropiridínicos.
13. En IC con FEVI <50% de elección hierro IV (carboximaltosa o derisomaltosa.
14. Si anemia en ERC, una vez corregida la ferropenia.
15. En IC con FEVI entre 41 y 49%: Clase IIb, ≤ 40% Clase Ia
16. Con mejor comportamiento glucémico que IECAs/ARAII en DM2. En FEVI 

41-49%: IIb
17. Si sigue sintomático, cambiar a INRA. En FEVI 41-49%: IIb
18. Tras hospitalización reciente que haya precisado diuréticos IV.
19. Si persisten síntomas refractarios pese al tratamiento óptimo o en caso de 

intolerancia o contraindicación a INRA o IECAs/ARA II.
20. Si síntomas NYHA II-III tras tratamiento médico óptimo y expectativa de vida 

mayor de 1 año. Isquémica (Clase I), no isquémica (Clase IIa)

1. Dosis mínima necesaria para el control de la congestión, si precisa. 
De elección diuréticos de asa (IV en estadios 4 ó 5). En IC descompensada con sobrecarga de volumen: 
acetazolamida o hidroclorotiazida.

2. Salvo contraindicación. Asociar METFORMINA u otros ADO al iSGLT2,
en caso necesario para el control glucémico.

3. Bisoprolol, carvedilol, metoprolol succinato o nebivolol. En FEVI 41-49%: IIb
4. Amlodipino, verapamilo o diltiazem. Si intolerancia a betabloqueantes: 

nicorandil o ranolazina. (En IC-FEr contraindicados BCC no dihidropiridinicos).
5. Finerenona de elección (eplerenona, espironolactona)
6. Con vigilancia del K+ y TFG.
7. En IC-FEr con mejor perfil renal que IECAs/ARA II, vigilando la hipotensión arterial.
8. En presencia de albuminuria
9. En presencia de obesidad y albuminuria 
10. Considerar la cardioversión eléctrica o farmacológica (amiodarona) en caso 

de inestabilidad hemodinámica
11. De elección ACOD por su mayor evidencia y seguridad.
12. Si persiste FC elevada. Si FEVI preservada también de utilidad BCC no dihidropiridínicos.
13. En IC con FEVI <50% de elección hierro IV (carboximaltosa o derisomaltosa).
14. Si anemia en ERC, una vez corregida la ferropenia.
15. En IC con FEVI entre 41 y 49%: Clase IIb, ≤ 40% Clase Ia.
16. Con mejor comportamiento glucémico que IECAs/ARAII en DM2. En FEVI 41-49%: IIb.
17. Si sigue sintomático, cambiar a INRA. En FEVI 41-49%: IIb.
18. Tras hospitalización reciente que haya precisado diuréticos IV.
19. Si persisten síntomas refractarios pese al tratamiento óptimo o en caso de intolerancia 

o contraindicación a INRA o IECAs/ARA II.
20. Si síntomas NYHA II-III tras tratamiento médico óptimo y expectativa de vida mayor de 1 año.

Con cardiopatía isquémica (Clase I), no isquémica (Clase IIa).

2025

EVITAR
x BCC no dihidropiridínicos (verapamilo / diltiazem) 
salvo en presencia de FA con FEVI ≥ 40%.
x Moxonidina.
x Alfabloqueantes.
x Combinar IECAs y ARA II entre sí o con INRA o aliskiren.
x Combinar INRA con IECAs o ARA II o aliskiren.
x Glitazonas y saxagliptina.
x Antidepresivos tricíclicos.    
x AINES o inhibidores COX2.
x Producir sarcopenia.
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Es por esto y por muchas razones 
que Dapagliflozina, va más allá del 
control de la Diabetes. Le invito a que 
podamos seguir en contacto para 
más información actualizada, porque 
esta molécula sinceramente 
sorprende con los beneficios que se 
van estudiando cada día. 

Revisión por:
Dra. Patricia Ramírez de Mayén. 
Directora Médica. 
Luminova Pharma Group LATAM. 
plramirez@medwell-int.com
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Para uso exclusivo del profesional de la salud.  Medicamento bajo 
prescripción médica.  Todo medicamento posee efectos secundarios.



glimepirida + metformina liberación prolongada

75mg

HIPERTENSIÓN E 
INSUFICIENCIA CARDIACA

DISLIPIDEMIAS

DIABETES

ANTIAGREGANTE 
PLAQUETARIO

FIBRILACIÓN AURICULAR Y 
ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA 
VENOSA


