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INTRODUCCIÓN

▪La inhibición del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2) ha 
demostrado reducir el riesgo de hospitalización por IC y mortalidad por 
todas las causas y por causa cardiovascular.

▪Estudios recientes demuestran además, beneficio al iniciarlo posterior 
a IC aguda.

▪Sumado a esto, empagliflozina fue la primera droga en mejorar 
hospitalizaciones y muerte cardiovascular en pacientes con FEy 
preservada o moderadamente reducida.



INTRODUCCIÓN

▪Sin embargo, son escasos los ensayos que investigan los efectos de 
esta clase de fármacos en pacientes posterior a un IAM. 

▪EMMY trial analiza si el tratamiento con empagliflozina a las 72 horas 
de la angioplastia en personas con IAM extenso, con o sin DBT, 
disminuye los niveles de NT-proBNP y mejora la FEy. 



CRITERIOS DE INCLUSIÓN
➢Edad 18-80 años.

➢IAM extenso (CK > 800 U/l y TUS x10 del limite superior de 

normalidad). 

➢VFG >45 ml/min/1.73 m2.  

➢TA > 110/70 mmHg.

➢72 horas post angioplastia.



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

➢DBT diferente a tipo II.

➢pH < 7.32.

➢Inestabilidad hemodinámica.

➢Síntomas genitourinarios agudos.

➢Tratamiento actual o hasta 4 semanas previas con ISGLT2. 



MÉTODOS
▪Ensayo clínico prospectivo controlado, randomizado, doble ciego y 
multicéntrico de 11 centros en Austria (mayo 2017-mayo 2022).

Punto final primario: cambios en el NT-proBNP a las 26 semanas de la 
randomización.

Punto final secundario:  
- Cambios en el NT-proBNP a las 6 y 26 semanas de la randomización. 
- Cambios en la Fey a las 6 y 26 semanas de la randomización. 
- Mejoría de parámetros de disfunción diastólica. 
- Cambios en el nivel de cuerpos cetónicos, HbA1c y peso corporal. 



MÉTODO
S



CARACTERÍSTICAS BASALES



CARACTERÍSTICAS BASALES



CARACTERÍSTICAS BASALES



CARACTERÍSTICAS BASALES



PUNTO FINAL PRIMARIO

P=0.026 



PUNTO FINAL PRIMARIO

Placebo group Empagliflozin group



PUNTO FINAL SECUNDARIO



PUNTO FINAL SECUNDARIO



PUNTO FINAL SECUNDARIO



PUNTO FINAL SECUNDARIO

➢La concentración de cuerpos cetónicos fue mayor en el grupo de 
empagliflozina, siendo más pronunciada a las 26 semanas.

➢El peso corporal disminuyó mas en el grupo tratamiento.  

➢Respecto al subgrupo de pacientes con DBT no hubo diferencias 
significativas con respecto a la disminución de HbA1c entre ambos.  

➢Tampoco hubo diferencias significativas en la duración de la estancia 
hospitalaria. 



EVENTOS ADVERSOS



DISCUSIÓN

▪ El estudio EMMY fue el primero en evaluar la eficacia y la seguridad del 
tratamiento con empagliflozina cuando se inicia dentro de las 72 horas 
posteriores a la ATC de un IAM extenso.

▪ El inicio temprano de la misma, administrado en conjunto con la terapia 
post-IAM recomendada por las guías, condujo a una mayor reducción de 
los niveles de NT-proBNP en comparación con el placebo sin eventos 
adversos clínicamente relevantes. 



DISCUSIÓN

▪ Dados los efectos beneficiosos sobre las concentraciones de NTproBNP en 
combinación con las mejoras funcionales y estructurales observadas en este 
ensayo, los beneficios clínicos establecidos de ISGLT2 podrían ser incluso 
más pronunciados después de un IAM extenso. 

▪ Las trayectorias de la FEVI se separaron al principio del ensayo con un 
aumento medio en el grupo de empagliflozina del doble en comparación 
con el grupo de placebo a las 6 semanas.



DISCUSIÓN

▪ La diferencia del 1,5 % en el cambio de FEy a las 26 semanas es 
comparable con un análisis reciente del ensayo BEST que comparó 
pacientes con IC con mejoría de la FEy≥5 unidades con el resto y describió 
un resultado clínico significativamente mejor para aquellos con una mayor 
recuperación de la misma.

▪ La función diastólica también mejoró, en línea con los datos que muestran 
que ISGLT2 es el primer tratamiento farmacológico para mejorar el 
pronóstico en HFpEF.



DISCUSIÓN

▪ Por lo tanto, las diferencias en los cambios en la FEy, como se observó en el 
ensayo EMMY con empagliflozina, sugieren que puede haber efectos 
beneficiosos sobre los resultados clínicos.



DISCUSIÓN
▪ Se ha sugerido que los aumentos en los niveles y oxidación de cetonas 

circulantes con ISGLT2 mejoran la eficiencia cardíaca y/o el suministro de 
energía.

▪ El beta-hidroxibutirato, aumentó significativamente en el grupo de 
empagliflozina, después de 12 y 26 semanas. 

▪ Se ha demostrado que este último aumenta sustancialmente en la fase más 
temprana del IAM y disminuye rápidamente dentro de las primeras 24 h

▪ El aumento de los niveles 24 hs después de un IAM parece estar asociado 
con un impacto adverso en el tamaño del infarto y la remodelación.



DISCUSIÓN
▪ Por el contrario, las infusiones de 3 hs de duración aumentaron 

significativamente la función ventricular izquierda.

▪ Por lo tanto, en contraste con el aumento endógeno observado en la fase 
isquémica aguda, la aplicación terapéutica de betahidroxibutirato podría 
desempeñar un papel en mejorar la remodelación cardíaca patológica.

▪ Esta observación del EMMY refuerza la hipótesis sobre el papel de ISGLT2 
en las mejoras dependientes de cuerpos cetónicos del resultado 
cardiovascular.



FORTALEZAS Y LÍMITES

▪ El EMMY es el primer ensayo que presenta datos sobre el tratamiento 
temprano con ISGLT2 después de un IAM extenso, predominantemente en 
pacientes sin DBT establecida.

▪ Demuestra el beneficio significativo con respecto a los marcadores de IC, 
así como los parámetros funcionales y estructurales del ventrículo izquierdo. 

▪ Sin embargo, el tamaño de la muestra en este ensayo fue insuficiente para 
los criterios de valoración clínicos duros. 



FORTALEZAS Y LÍMITES

▪ Los mismos se aclararán cuando se obtengan los resultados del EMPACT-MI 
y DAPA-MI que se encuentran en curso, los cuales tienen potencia para las 
diferencias en el compuesto de hospitalizaciones por IC y muerte por causa 
CV o todas las causas.



CONCLUSIÓN

▪ Entre los pacientes que fueron hospitalizados con un IAM extenso, el inicio 
temprano de empagliflozina sumada al tratamiento post IAM 
recomendado por las guías, dio como resultado una mediana de reducción 
de NTproBNP significativamente mayor que con placebo durante 26 
semanas.

▪ No hubo diferencias significativas con respecto a los puntos finales de 
seguridad como hospitalización, alteraciones del metabolismo de la 
glucosa, función renal o hepática.



PICOTS
P : 476 paciente con IAM extenso (>800 UI/L), predominantemente hombres, de 67 años, con 
obesidad, HTA, TBQ y dislipemia.

I : Ensayo clínico prospectivo controlado, randomizado, doble ciego. 

C :   Tratamiento con empagliflozina 10 mg vs. placebo una vez al día dentro de 72 hs 
posteriores a la angioplastia produce cambios en los valores de NT-proBNP y cambios en 
parámetros ecocardiográficos a las 26 semanas.

O : La reducción de NT-proBNP fue un 15% mayor en el grupo de empagliflozina con respecto 
a placebo. El incremento absoluto de la Fey y la reducción del E/E′ fueron significativamente 
mayores también en este grupo y los VFS y VFD fueron inferiores.

T : mayo 2017-mayo 2022.  

S : multicéntrico en Austria.
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