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• Ensayo clínico fase 4 multicéntrico, randomizado y abierto 
• Comparar la eficacia y la seguridad del tratamiento con ticagrelor vs prasugrel en pacientes 

con síndrome coronario agudo (IAMEST, IAMSEST, AI) que iban a ser sometidos a cateterismo.

4018 randomizados

2012 ticagrelor 2006 prasugrel

Síndrome coronario agudo

180mg carga  
pre-cateterismo 

 + 90mg/12h

60mg carga pre- 
cateterismo en IAMEST  

y post en resto 
 + 10mg/24h



SISTEMA CARDIOVASCULAR

• End point primario: muerte + IAM + ictus en el primer año 
• End point secundario: sangrado en un año (tipo 3, 4 o 5 BARC); muerte o 

infarto o ictus en el primer año; trombosis del stent en el primer año

Ticagrelor 
(2012)

Prasugrel 
(2006)

Hazard ratio  (95% 
IC) p

End point primario 184 (9,3%) 137 (6,9%) 1,3 (1,09-1,70) 0,006

Muerte 90 (4,5%) 73 (3,7%) 1,23 (0,91-1,68)

Infarto 96 (4,8%) 60 (3,0%) 1,63 (1,18-2,25)

Ictus 22 (1,1%) 19 (1,0%) 1,17 (0,63-2,15)

Trombosis stent 26 (1,3%) 20 (1,0%) 1,30 (0,72-2,33)

Sangrado BARC 3, 4 
o 5 95/1989 (5,4%) 80/1773 (4,8%) 1,12 (0,83-1,51) P=0,46

Resultados
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Conclusiones 

• La incidencia del end point combinado de muerte + IAM + ictus fue significativamente 
menor en los pacientes tratados con prasugrel respecto a los tratados con ticagrelor. 

• La incidencia de sangrado mayor fue similar en ambos grupos.
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• Ensayo clínico controlado, randomizado 
• Pacientes en tratamiento con doble antiagregación (AAS + ticagrelor) tras un 

cateterismo (no IAMEST ni anticoagulación) con al menos una característica clínica 
y angiográfica de riesgo elevado de eventos trombóticos o de sangrado. 

• End point primario: sangrado en el primer año 
• End point secundarios: muerte, infarto o ictus en el primer año.

7119 ticagrelor + AAS

3555 ticagrelor  
+ placebo

3564 ticagrelor  
+ AAS

3 meses
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• La riesgo de sagrado mayor fue mayor en el grupo de ticagrelor + AAS respecto al grupo 
de ticagrelor + placebo, sin aumento de tasas de muerte, infarto, ictus o trombosis del 
stent. 

• Ticagrelor en monoterapia puede ser una estrategia útil de antiagregación para disminuir la 
tasa de sangrados, manteniendo el beneficio isquémico en pacientes que se hayan 
sometido a ateterismo con alto riesgo de isquemia y sangrado.
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• Ensayo clínico controlado, randomizado, doble ciego 
• Pacientes con diabetes y enfermedad coronaria estable (stent, estenosis en 

coronariografía 50%, bypass), sin historia de infarto o ictus. 
• AAS + placebo vs AAS + ticagrelor 
• End point primario eficacia: muerte, infarto o ictus en el primer año 
• End point primario seguridad: sangrado mayor.
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• Menor riesgo de infarto (HR 0,71-0,98) e ictus (HR 0,64-0,99) en el grupo con 
AAS+tiagrelor vs AAS+placebo, sin diferencias de mortalidad. NNT=138 

• Mayor riesgo de sangrado mayor (incluyendo hemorragia intracraneal) en el 
grupo con AAS+ticagrelor vs AAS+placebo (HR 1,82-2,94). NNH=93 

• La doble antiagregación con ticagrelor no presenta una ratio riesgo-beneficio 
favorable en la población de este estudio.
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

Contexto
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Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

4 grandes ensayos clínicos con iSGLT2 han 
mostrado reducción de la hospitalización en 
pacientes con IC y DM2:

Contexto
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

4 grandes ensayos clínicos con iSGLT2 han 
mostrado reducción de la hospitalización en 
pacientes con IC y DM2:

‣ EMPA-REG OUTCOME. Zinman B, Wanner C, 
Lachin JM, et al. Empagliflozin, cardiovascular 
outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N 
Engl J Med 2015; 373: 2117-28. 2. Neal B, 
Perkovic V, Mahaffey KW, et al.
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SISTEMA CARDIOVASCULAR



McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

4 grandes ensayos clínicos con iSGLT2 han 
mostrado reducción de la hospitalización en 
pacientes con IC y DM2:

‣ EMPA-REG OUTCOME. Zinman B, Wanner C, 
Lachin JM, et al. Empagliflozin, cardiovascular 
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‣ CANVAS. Canagliflozin and cardiovascular 
and renal events in type 2 diabetes. N Engl J 
Med 2017; 377: 644-57. 3. Wiviott SD, Raz I, 
Bonaca MP, et al. 
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‣ CREDENCE. Canagliflozin and renal outcomes 
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Engl J Med 2015; 373: 2117-28. 2. Neal B, 
Perkovic V, Mahaffey KW, et al.
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Contexto

DAPA-HF  

Dapagliflocin and 

Prevention of Adverse 

Outcomes in Heart Failure 

PATROCINADO POR
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

‣ Ensayo clínico fase 3 
aleatorizado y controlado 
con placebo.

Métodos
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

‣ Ensayo clínico fase 3 
aleatorizado y controlado 
con placebo 

‣ Objetivo primario 
(compuesto):

Empeoramiento de IC 
(hospitalización o una 

visita urgente que 
resultara en terapia 
intravenosa para IC)

Muerte de 
causa CVOR

Métodos
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

‣ Edad ≥ 18 años 

‣ FEVI ≤ 40% 

‣ Síntomas de clase II, III o IV de la New 
York Heart Association (NYHA) 

‣ NT-proBNP de: 

‣ ≥ 600 pg/ml 

‣ ≥400 pg/ml si habían sido 
hospitalizados por insuficiencia 
cardíaca en los 12 meses anteriores.  

‣ ≥ 900 pg/ml independientemente de 
sus antecedentes de hospitalización 
a los pacientes con FA o flutter. 

‣ Terapia óptima estándar farmacológica 
y/o con dispositivos para la IC y la DM2.

Criterios de inclusión
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

‣ Efectos adversos 
inaceptables de iSGLT2 

‣ DM tipo 1 

‣ PAS < 95 mmHg o 
hipotensión 

‣ Filtrado Glomerular 
< 30 ml/min/1,73m2

Criterios de exclusión
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

Seguimiento

14d de cribado
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

Seguimiento

Aleatorización 1:1 estratificada 
según diagnóstico de DM2

42% DM2 + 3% nuevos dx de DM2
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

Seguimiento

Mediana de duración del 
seguimiento: 18.2 meses
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

PLACEBO
n=2371

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

n=2373VS

Resultados
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Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

PLACEBO
n=2371

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

n=2373VS

↓ IC

Muerte de 
causa CV

OR

OBJETIVO 
PRIMARIO

Resultados
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PLACEBO
n=2371

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

n=2373VS

↓ IC

Muerte de 
causa CV

OR

OBJETIVO 
PRIMARIO

eventos/
100p-año

15.6
eventos/
100p-año

11.6

Resultados
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

PLACEBO
n=2371

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

n=2373VS

↓ IC

Muerte de 
causa CV

OR

OBJETIVO 
PRIMARIO

eventos/
100p-año

15.6
eventos/
100p-año

11.6

HR 0.74
↓26% 

(15-35)
eventos/
100p-año.

Resultados

NNT
21 

(15-38)
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PLACEBO

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

VS Resultados
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

PLACEBO

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

VS Resultados

Ningún exceso de RAM reseñable.
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PLACEBO

DAPAGLI- 
FLOCINA  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×
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PLACEBO

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

VS Resultados

×

×
=
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

PLACEBO

DAPAGLI- 
FLOCINA  
10mg/día

VS Resultados

Un análisis de subgrupos 
post hoc que incluyó a 

pacientes que tomaban 
sacubitril-valsartán al 

inicio del estudio, el 
cociente de riesgos para la 

comparación de 
dapagliflozina y placebo 

para la medida de 
resultado primaria fue de 

0,75 (IC del 95%: 0,50 a 
1,13), en comparación con 

0,74 (IC del 95%: 0,65 a 
0,86) entre los que no 

tomaban sacubitril-
valsartán.

×

×
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, Køber L, 
Kosiborod MN, Martinez FA, et al. Dapagliflozin in 
Patients with Heart Failure and Reduced Ejection 
Fraction. N Engl J Med 2019:1–13. doi:10.1056/
nejmoa1911303.

En pacientes con FEVI↓ (con o 
sin DM2) hubo mejoría 
sintomática (KCCQ) y el riesgo 
de… 

‣ empeoramiento de IC 
(hospitalización, visitas a 
urgencias) 
 
o de  

‣ muerte CV  

…fue menor entre los que 
recibieron dapagliflozina que 
entre los que recibieron placebo.

Conclusión del DAPA-HF
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Neuen BL, Young T, Heerspink HJL, Neal B, Perkovic V, 
Billot L, et al. SGLT2 inhibitors for the prevention of 
kidney failure in patients with type 2 diabetes: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2019;2:1–10. doi:10.1016/
s2213-8587(19)30256-6

‣ Revisión sistemática y meta-análisis 
de los ensayos aleatorios, 
controlados, de los inhibidores de los 
SGLT2 en personas con diabetes tipo 
2. 

‣ De los 2085 registros identificados, 4 
estudios cumplieron con los criterios 
de inclusión, evaluando 3 inhibidores 
del SGLT2: 

– empagliflozina (EMPA-REG 
OUTCOME), 

– canagliflozina (CANVAS y 
CREDENCE), y 

– dapagliflozina (DECLARE-TIMI 58). 

‣ Total de 38 723 participantes

Métodos
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Neuen BL, Young T, Heerspink HJL, Neal B, Perkovic V, 
Billot L, et al. SGLT2 inhibitors for the prevention of 
kidney failure in patients with type 2 diabetes: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2019;2:1–10. doi:10.1016/
s2213-8587(19)30256-6

Resultados

Trasplante

Diálisis

Muerte de 
causa renal

OR

OR

OBJETIVO 
COMPUESTO:

↓33% 
(14-48)

en comparación 
con placebo.
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Neuen BL, Young T, Heerspink HJL, Neal B, Perkovic V, 
Billot L, et al. SGLT2 inhibitors for the prevention of 
kidney failure in patients with type 2 diabetes: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2019;2:1–10. doi:10.1016/
s2213-8587(19)30256-6

Resultados

Insuficiencia 
Renal Aguda

↓25% 
(15-34)

en comparación 
con placebo.

SISTEMA ENDOCRINO



Neuen BL, Young T, Heerspink HJL, Neal B, Perkovic V, 
Billot L, et al. SGLT2 inhibitors for the prevention of 
kidney failure in patients with type 2 diabetes: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2019;2:1–10. doi:10.1016/
s2213-8587(19)30256-6

Resultados

Renoprotección en todo el espectro 
de filtrados hasta 30 ml/min/1.73m2
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Neuen BL, Young T, Heerspink HJL, Neal B, Perkovic V, 
Billot L, et al. SGLT2 inhibitors for the prevention of 
kidney failure in patients with type 2 diabetes: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2019;2:1–10. doi:10.1016/
s2213-8587(19)30256-6

Discusión: mecanismos propuestos
‣ Corrección de la hemodinámica 

glomerular aberrante inducida por la 
hiperglucemia, que provoca la pérdida 
progresiva de nefronas: 
Constricción arteriolar aferente  
↓ Presión intraglomerular 

‣ ↑ oxigenación del riñón 
↓ requerimientos de energía tubular, 
↓ FRA 

‣ efectos metabólicos y 
antiinflamatorios 

‣ efectos ↓ de la albuminuria 

‣ función endotelial glomerular 

Por su parte, los bloqueadores de RAA 
actúan con aumento de la vasodilatación 
arterial eferente.

1º caída temprana del FG, 
pero luego protección 

contra la disminución de 
la función renal.
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Neuen BL, Young T, Heerspink HJL, Neal B, Perkovic V, 
Billot L, et al. SGLT2 inhibitors for the prevention of 
kidney failure in patients with type 2 diabetes: a 
systematic review and meta-analysis. Lancet Diabetes 
Endocrinol 2019;2:1–10. doi:10.1016/
s2213-8587(19)30256-6

Discusión: áreas de 
incertidumbre de los iSGLT2

‣ ¿Efecto en FG<30? 

‣ ¿Efectividad comparativa 
con aGLP1? 

‣ Próximos ensayos con 
objetivos renales: 
‣ DAPA-CKD, 
‣ EMPA-KIDNEY, 
‣ SCORED (sotagliflocina, 

en FG de hasta 20)
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Lingvay I, Catarig A-M, Frias JP, Kumar H, Lausvig NL, le 
Roux CW, et al. Efficacy and safety of once-weekly 
semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to 
metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 
8): a double-blind, phase 3b, randomised controlled 
trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;8587:1–11. doi:
10.1016/s2213-8587(19)30311-0.

‣ Ensayo clínico fase 3b, controlado, 
aleatorizado paralelo, doble ciego, 
realizado en 111 centros de 11 países. 

‣ Pacientes con DM2 no controlada 
(HbA 1c 7.0-10.5% [53-91 mmol/mol]) 
en terapia diaria estable con 
metformina. 

‣ Objetivo (medido en la semana 52): 

‣ Objetivo primario: ↓HbA1c  

‣ Objetivo secundario: peso corporal

Métodos

Novo Nordisk (semaglutide) diseñó el estudio, 
monitoreó los centros, la recolección de datos, el 
análisis de datos, la interpretación de los mismos, y 
proporcionó un redactor médico como apoyo editorial.

⚠ Ojo!
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Lingvay I, Catarig A-M, Frias JP, Kumar H, Lausvig NL, le 
Roux CW, et al. Efficacy and safety of once-weekly 
semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to 
metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 
8): a double-blind, phase 3b, randomised controlled 
trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;8587:1–11. doi:
10.1016/s2213-8587(19)30311-0.

Resultados

SEMA- 
GLUTIDE 
1mg/w sc.

n=394
CANAGLI- 
FLOCINA  
300mg/día

n=394
MEJOR

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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Roux CW, et al. Efficacy and safety of once-weekly 
semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to 
metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 
8): a double-blind, phase 3b, randomised controlled 
trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;8587:1–11. doi:
10.1016/s2213-8587(19)30311-0.

Resultados

SEMA- 
GLUTIDE 
1mg/w sc.

n=394
CANAGLI- 
FLOCINA  
300mg/día

n=394
MEJOR

PESO

×2 pacientes lograron una pérdida de peso de al 
menos un 10% con semaglutida que aquellos con 

canagliflozina después de 1 año de tratamiento.
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Lingvay I, Catarig A-M, Frias JP, Kumar H, Lausvig NL, le 
Roux CW, et al. Efficacy and safety of once-weekly 
semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to 
metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 
8): a double-blind, phase 3b, randomised controlled 
trial. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;8587:1–11. doi:
10.1016/s2213-8587(19)30311-0.

Resultados

SEMA- 
GLUTIDE 
1mg/w sc.

n=394
CANAGLI- 
FLOCINA  
300mg/día

n=394
MEJOR

PESO

Un análisis post-hoc encontró que el 7% de los 
pacientes eran superrespondedores, logrando al 

menos un 15% de pérdida de peso.
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Magliano DJ, Islam RM, Barr ELM, Gregg EW, Pavkov ME, 
Harding JL, et al. Trends in incidence of total or type 2 
diabetes: Systematic review. BMJ 2019;366:1–12. doi:
10.1136/bmj.l5003

‣ El seguimiento de la epidemia de 
diabetes se ha centrado 
principalmente en informar sobre 
la prevalencia de diabetes, que 
sigue aumentando; sin embargo, 
el aumento de la prevalencia se 
debe en parte a la mejora del 
tratamiento médico y a la 
disminución de la mortalidad. 

‣ Revisión sistemática de los 
estudios que informan sobre las 
tendencias de la incidencia de 
diabetes en adultos entre 1980 y 
2017, de acuerdo con las 
directrices de PRISMA.

Contexto
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Magliano DJ, Islam RM, Barr ELM, Gregg EW, Pavkov ME, 
Harding JL, et al. Trends in incidence of total or type 2 
diabetes: Systematic review. BMJ 2019;366:1–12. doi:
10.1136/bmj.l5003
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En la mayoría de los países con datos disponibles, la incidencia de 
la diabetes aumentó desde los años 90 hasta mediados de la 
década de 2000, y se ha mantenido estable o ha descendido 

desde entonces.



Magliano DJ, Islam RM, Barr ELM, Gregg EW, Pavkov ME, 
Harding JL, et al. Trends in incidence of total or type 2 
diabetes: Systematic review. BMJ 2019;366:1–12. doi:
10.1136/bmj.l5003
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Qian F, Liu G, Hu FB, Bhupathiraju SN, Sun Q. 
Association Between Plant-Based Dietary Patterns and 
Risk of Type 2 Diabetes. JAMA Intern Med 
2019;179:1335. doi:10.1001/jamainternmed.2019.2195

¿Cuál es el papel de los 
patrones dietéticos 
veganos o vegetarianos en 
la prevención primaria de la 
diabetes tipo 2 entre los 
adultos?
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Qian F, Liu G, Hu FB, Bhupathiraju SN, Sun Q. 
Association Between Plant-Based Dietary Patterns and 
Risk of Type 2 Diabetes. JAMA Intern Med 
2019;179:1335. doi:10.1001/jamainternmed.2019.2195 Metaanálisis con 

307 099 participantes, con 
23 544 casos de DM2.
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Qian F, Liu G, Hu FB, Bhupathiraju SN, Sun Q. 
Association Between Plant-Based Dietary Patterns and 
Risk of Type 2 Diabetes. JAMA Intern Med 
2019;179:1335. doi:10.1001/jamainternmed.2019.2195

La adherencia a los patrones 
dietéticos basados en plantas 
se asoció inversamente con el 
riesgo de DM2.
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La adherencia a los patrones 
dietéticos basados en plantas 
se asoció inversamente con el 
riesgo de DM2.
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↓23% 
(16-29)

VS

↓30% 
(21-38)

+
alimentos saludables a base de plantas, 
como frutas, verduras, granos enteros, 
legumbres y nueces
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Thayakaran R, Adderley NJ, Sainsbury C, Torlinska B, 
Boelaert K, Šumilo D, et al. Thyroid replacement 
therapy, thyroid stimulating hormone concentrations, 
and long term health outcomes in patients with 
hypothyroidism: longitudinal study. Bmj 2019:l4892. 
doi:10.1136/bmj.l4892

Cohortes retrospectivo con 
162.369 pacientes con 
hipotiroidismo y 863.072 
mediciones de TSH.
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Thayakaran R, Adderley NJ, Sainsbury C, Torlinska B, 
Boelaert K, Šumilo D, et al. Thyroid replacement 
therapy, thyroid stimulating hormone concentrations, 
and long term health outcomes in patients with 
hypothyroidism: longitudinal study. Bmj 2019:l4892. 
doi:10.1136/bmj.l4892
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El riesgo de cardiopatía 
isquémica, IC y fracturas de 
fragilidad aumentó con TSH 

>10 mIU/L



Thayakaran R, Adderley NJ, Sainsbury C, Torlinska B, 
Boelaert K, Šumilo D, et al. Thyroid replacement 
therapy, thyroid stimulating hormone concentrations, 
and long term health outcomes in patients with 
hypothyroidism: longitudinal study. Bmj 2019:l4892. 
doi:10.1136/bmj.l4892
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La mortalidad aumentó tanto 
en las categorías de TSH más 

bajas como en las más altas 
(<0.1 y >4 mIU/L),



Thayakaran R, Adderley NJ, Sainsbury C, Torlinska B, 
Boelaert K, Šumilo D, et al. Thyroid replacement 
therapy, thyroid stimulating hormone concentrations, 
and long term health outcomes in patients with 
hypothyroidism: longitudinal study. Bmj 2019:l4892. 
doi:10.1136/bmj.l4892

En pacientes con un diagnóstico 
de hipotiroidismo con [TSH] 
dentro de los límites normales 
recomendados no se encontraron 
diferencias clínicamente 
significativas en el patrón de 
resultados de salud a largo plazo: 
‣ mortalidad por todas las 

causas,  
‣ fibrilación auricular, 
‣ cardiopatía isquémica,  
‣ insuficiencia cardíaca, 
‣ accidente cerebrovascular/

ataque isquémico transitorio, 
‣ fracturas
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RIESGO CARDIOVASCULAR



Tong TYN, Appleby PN, Bradbury KE, Perez-Cornago A, 
Travis RC, Clarke R, et al. Risks of ischaemic heart 
disease and stroke in meat eaters, fish eaters, and 
vegetarians over 18 years of follow-up: results from 
the prospective EPIC-Oxford study. Bmj 2019:l4897. 
doi:10.1136/bmj.l4897.

Cohortes prospectivo con 
más de 18 años de 
seguimiento y 48.188 
participantes sin 
antecedentes de 
cardiopatía isquémica, 
accidente cerebrovascular o 
angina (o enfermedad 
cardiovascular). 

Ajustando por confusores 
de estilo de vida y 
sociodemográficos.
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n = 24 428 
consumidores 

de carne 
(independiente

mente de si 
consumieron 

pescado, 
lácteos o 
huevos)

 n = 7506 
consumidores 

de pescado 
(consumieron 
pescado pero 

no carne)

n = 16254 
vegetarianos 

y veganos

↓10 (22%) 
(6.7-13.1)
casos/1000p en 
10 años menos de
CARDIOPATÍA 
ISQUÉMICA

↑3 (20%) 
(0.8-5.4)
casos/1000p en 
10 años más de
ICTUS  
(hemorrágico 
sobre todo)

↓13%
CARDIOPATÍA 
ISQUÉMICA
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Scheelbeek PFD, Cornelsen L, Marteau TM, Jebb SA, 
Smith RD. Potential impact on prevalence of obesity in 
the UK of a 20% price increase in high sugar snacks: 
modelling study. Bmj 2019:l4786. doi:10.1136/
bmj.l4786

‣ Las estrategias fiscales para reducir 
el consumo de azúcar y energía se 
han centrado en las bebidas 
azucaradas. 

‣ En el Reino Unido los aperitivos con 
alto contenido de azúcar contribuyen 
de forma más sustancial a la ingesta 
de azúcares y energía libres que las 
bebidas azucaradas. 

‣ México, Finlandia y Hungría, han 
introducido impuestos sobre 
alimentos no saludables como los 
aperitivos con alto contenido de 
azúcar y las primeras evaluaciones 
muestran una importante reducción 
en la compra de tales alimentos.

Contexto
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Scheelbeek PFD, Cornelsen L, Marteau TM, Jebb SA, 
Smith RD. Potential impact on prevalence of obesity in 
the UK of a 20% price increase in high sugar snacks: 
modelling study. Bmj 2019:l4786. doi:10.1136/
bmj.l4786

Estudio de modelización 
para estimar el impacto 
potencial sobre el índice de 
masa corporal (IMC) y la 
prevalencia de obesidad de 
un aumento del 20% en el 
precio de los snacks con 
alto contenido de azúcar.
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Scheelbeek PFD, Cornelsen L, Marteau TM, Jebb SA, 
Smith RD. Potential impact on prevalence of obesity in 
the UK of a 20% price increase in high sugar snacks: 
modelling study. Bmj 2019:l4786. doi:10.1136/
bmj.l4786

↓IMC en 0,53 (IC95%: -1,01 a 
-0,06) promedio en todas las 
categorías y grupos de 
ingresos. 
Este cambio podría reducir la 
prevalencia de la obesidad en UK en 
2,7% (intervalo de confianza del 95%: 
-3,7 a -1,7 puntos porcentuales) 
después de un año. 

Tuvo más impacto en los 
hogares de bajos ingresos y 
obesos y menor impacto en 
hogares de altos ingresos 
normopeso.

RIESGO CARDIOVASCULAR

Resultados
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• Estudio prospectivo con cohortes apareadas a partir de 4 bases de datos 
de pacientes de tención primaria con diagnóstico de esteatosis o 
esteatohepatitis no alcohólica. Muestra 120795 pacientes. 

• Estratificación por edad, sexo, tabaquismo, diabetes, presión arterial, 
niveles de LDL y uso de estatinas. 

• Determinar riesgo de infarto e ictus en pacientes con esteatosis y 
esteatohepatitis no alcohólica.



RIESGO CARDIOVASCULAR

La presencia de esteatosis o esteatohepatitis no alcohólica no supone un aumento 
del riesgo cardiovascular por sí sola. Debe hacerse una valoración global del riesgo 
cardiovascular en estos pacientes.



RIESGO CARDIOVASCULAR



RIESGO CARDIOVASCULAR

• Estudio observacional a 20 
años sobre la base de 
ensayo clínico previo. 

• Pacientes con 
hipercolesterolemia familiar, 
hermanos sanos y padres. 

• Valoración de niveles de 
LDL, media de la íntima de la 
carótida y mortalidad 
cardiovascular (comparada 
con padres)
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H. familiar Controles Diferencia

Baseline 0.446 mm (95% 
CI, 0.439 a 
0.453)

0.439 mm (95% 
CI, 0.430 a 
0.449)

0.012 mm (95% 
CI, 0.002 a 
0.021)

20 años 0.555 mm (95% 
CI, 0.542 a 
0.567) 

0.551 mm (95% 
CI, 0.531 a 
0.570) 

0.008 mm; (95% 
CI, −0.009 a 
0.026)

LDL<100 0,532mm (95% 
CI, 0,508 a 
0,556)

-
0,022mm; (95% 
CI, 0,003 a 
0,047)LDL>100 0,560mm (95% 

CI, 0,546 a 
0,574)

-

Conclusión: 
La terapia con estatinas, en los 
pacientes con hipercolesterolemia 
familiar, iniciada en la infancia, 
enlentece el desarrollo de la placa 
de ateroma en la carótida y reduce 
el riesgo de enfermedad 
cardiovascular en la edad adulta.
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• Revisión sistemática y metanálisis de ensayos controlados con placebo hasta 
el 15 de junio de 2019. 

• Revisión 7 ensayos (56004 pacientes). ELIXA (lixisenatide), LEADER 
(liraglutide), SUSTAIN-6 (semaglutide), EXSCEL (exenatide), Harmony 
Outcomes (albiglutide), REWIND dulaglutide), y PIONEER 6 (semaglutide 
oral). 

• Ensayos con end points primarios de seguridad cardiovascular (MACE: 
muerte, infarto, ictus); análisis de seguridad renal. 

• End points de seguridad: hipoglucemia severa, retinopatía, pancreatitis y 
cáncer de páncreas.



RIESGO CARDIOVASCULAR



RIESGO CARDIOVASCULAR

• Reducción del 12% MACE (HR 0,88, 95% IC 0,82-0,94, p<0,0001). NNT 75 a los 3,2 años. 
• Mayor duración de seguimiento en estudio LEADER vs ELIXA 
• Reducción mortalidad cardiovascular  (HR 0,88, 95% IC 0,81-0,96, p<0,0001). 
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• Reducción infarto fatal y no fatal (HR 0,91, 95% IC 0,84-1,00, p<0,043) 
• Posible efecto antiarterioscerótico por el tiempo a la aparición de los efectos. ¿Sinergia con iSGLT2? 
• Liraglutide y albiglutide, con tasas de reducción de insuficiencia cardíaca mayores.  
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• No heterogenicidad por el nivel basal de HbA1c 
• No heterogenicidad por el intervalo de dosificación (diario vs semanal) 
• No heterogenicidad por prevención primaria vs prevención secundaria 
• Disminución de ingresos por insuficiencia cardíaca 9% (HR 0,91 IC95% 

0,83-0,99; p=0,028; NNT 312). Posible relación con CI. Harmony (albiglutide) 
p<0,0001. 

• Posible efecto de la homología al GLP1 humano (albiglutide, dulaglutide, 
liraglutide y semaglutide vs exenatide y lixisenatide) p=0,06. 

• Mejoría de los resultados a nivel renal (macroalbuminria + empeoramiento de 
función renal) en un 17% (HR 0,83 IC95% 0,78-0,89, NNT 62) por reducción 
de albuminuria. 

• No aumento de efectos secundarios (hipoglucemias graves, pancreatitis, 
cáncer de páncreas o tiroides)



• 325 pacientes con criterios de sepsis a los que se les 
extrajo hemocultivos antes y 120min después del inicio 
del tratamiento antibiótico. 

• Positividad de hemocultivos pre-antibiótico 31,4% vs 
19,4% hemocultivos post-antibiótico. IC95% 
5,4%-18,6%; p<0,001. 

• Sensibilidad del cultivo post-antibiótico 52,9% (IC95% 
42,8%-62,9%) 

• El inicio de la terapia antibiótica empírica previo a la 
extracción de hemocultivos reduce su sensibilidad.

INFECCIOSAS



• Estudio prospectivo, multicéntrico, randomizado, abierto 
con el objetivo de determinar el efecto del cambio de 
regímenes basados en tenofovir difumarato (TDF) a 
regímenes basados en tenofovir alafenamida (TAF) en 
pacientes VIH sobre la densidad mineral ósea. 

• 167 randomizados 1:2 a mantener tratamiento con TDF vs 
cambio a regimen basado en TAF (Genvoya®). 
Determinación de DMO a las 48 semanas. 

• Resultados: 
• DMO columna: +2,24% (ds3,27) TAF vs -0,10% (ds3,39) TDF; 

(2,43% [IC95% 1,34-3,52]; p<0,0001) 
• DMO cadera: +1,33% (ds2,20) TAF vs -0,73% (ds3,21) TDF; 

(2,04% [1,17-2,90]; p<0,0001)

INFECCIOSAS



Gracias por su atención.


