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Clases de recomendación y niveles de evidencia



Definición

ü Sin cambios respecto a las guías ESC 2026



2016 2021





DAPA-HF: Muerte CV u Hospitalización/visita urgente por IC). 
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Empaglifozina (n=1863) Placebo (n=1867) HR

Nº de 
eventos (%)

Eventos/100 
pac/año

Nº de 
eventos (%)

Eventos/10
0 pac/año

Hosp por IC 246 (13.2%) 10.7 342 (18.3%) 15.5 0.69 (0.59-
0.81)

Muerte CV 187 (10.0%) 7.6 202 (10.8%) 8.1 0.92 (0.75-
1.12)

RRR= 25%
NNT=19

EMPEROR-Reduced: Muerte CV u Hospitalización por IC

Placebo





ü 286 pacientes (29%) eran IC de novo.
ü 242 pacientes (24%) eran naive.

ü 303 pacientes (34.4%) eran IC de novo.
ü 459 pacientes (52.1%) eran naïve.

PIONEER. New Engl J Med 2018.
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Tasa de eventos 
33.6% x100 pac-año 
vs. 37.8% con 
placebo. 

RRR=10%

RRA= 4.2% por año.

NNT= 24.  

VICTORIA Trial













AFFIRM Trial
Lancet 2020.





Criterios COAPT*: 
- FEVI <20%.
- DTSVI <70 mm.
- PAPS <70 mmHg.
- Ausencia de dx severa del 

VD e insuficiencia 
tricuspídea severa. 

- Ausencia de inestabilidad 
hemodinámica.  

*Stone. N Engl J Med 2018.



MITRA-FR Trial

COAPT Trial.
N Engl J Med 2018







JAMA Cardiol 2020





Recomendaciones generales



Rosano GMC, et al. Eur J Heart Fail. 2021. PMID: 33932268

Muchas gracias! anagarci@clinic.cat


