
Las guías ESC reconocen, basándose en el análisis 
conjunto DAPA-HF+DELIVER, que FORXIGA® ha 
demostrado reducción de muerte CV en todo el 

rango de FEVI1,3,†

Forxiga es el único iSGLT2 que redujo el riesgo relativo 
de mortalidad cardiovascular (HR. 0,86; IC 95% 0,76-0,97; p=0,01) 

en todo el rango de FEVI.3,4,8-10

EL MOMENTO DE 
RECONSIDERAR EL 
TRATAMIENTO DE LA 
INSUFICIENCIA CARDÍACA1,2

ES AHORA

Las guías ESC 
recomiendan  iSGLT2 

como FORXIGA®

como tratamiento de 
PRIMERA LÍNEA en la 

IC (CLASE 1A) en todos 
losrangos de la FEVI1,2*

IC (CLASE 1A) en todos 
losrangos de la FEVI
Pacientes ficticios
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Solo se han destacado aquellos aspectos de la promoción que, a nuestro juicio, son más criticables.
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Sí, pero… las guías también 
matizan que en IC preservada 
la reducción significativa 
únicamente se da en 
hospitalizaciones por IC,  
no en muerte cardiovascular.*

ISSN: 2171-9349

Los resultados mostrados 
dependen de una selección 
intencionada de los estudios: 
la reducción de muerte CV se 
da a expensas de los 
pacientes con IC reducida 
(estudio DAPA-HF). **
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