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Resumen

Introduccién y objetivos. Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa-2 (iISGLT2) han demostrado
beneficio en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (1CFEr), pero la
seguridad de su uso conjunto con un inhibidor de angiotensina-neprilisina (ARNI) ain no ha sido testada, ya
gue en €l estudio pivotal menos de un 11% de |os pacientes estaban bajo tratamiento con ambos farmacos.

M étodos. Se reviso de forma retrospectiva la base de datos de dos unidades de | C en Espafia,

sel eccionandose aquell os pacientes con | CFEr que estaban bajo tratamiento simultaneo con ARNI eiSGLT2.
Se recogieron variables demogréficas, clinicasy analiticas en e momento inicial (definido como €l diaque el
paciente empez6 atomar ambos farmacos), a mesy alos 6 meses. El objetivo principal eraevauar la
eficaciay seguridad del uso conjunto de ARNI e iSGLT2 en una cohorte de pacientes con | CFEr.

Resultados: Seincluyeron un total de 117 pacientes (edad media 70,4 = 10 afios, 76,9% varones), de los
cuales el 98,3% eran diabéticos tipo 2 (23,9% insulindependientes). La etiologia més frecuente de la
miocardiopatia fue laisquémica (63,25%), y lamediana de laFEV1 fue del 32% (RIQ 30-39%). Al mes del
inicio de latoma de ambos farmacos, se produjo un deterioro significativo, pero clinicamente irrelevante, de
lafuncion renal (tanto de la creatininay como ddl filtrado glomerular estimado). La caida del FGE se
mantuvo alos 6 meses. Los niveles de potasio no se modificaron durante el seguimiento. Asimismo, se
objetivé unamejoria significativa de los niveles de NTproBNP, de la clase funcional delaNYHA, latension
arterial sistdlicay diastolicay de lafrecuencia cardiaca. Se produjo también un descenso en € peso, que no
alcanzo la significacion estadistica. Durante el seguimiento, setitulé ladosis de ARNI en lamayoriade los
pacientes, pero las dosis de antagonista del receptor de mineral corticoides (ARM) y diuréticos se
mantuvieron estables. Latabla 1 resume los resultados del estudio. Durante el seguimiento, hubo 27
hospitalizacionesy 4 pacientes fallecieron. 4 pacientes tuvieron que suspender iISGLT2 por deterioro de
funciénrenal (3a mesy 1 alos6 meses) y 7 suspendieron ARNI (2 a mesy 5 alos 6 meses).

Resumen de resultados
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0,001

0,53
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97/103 16,3 28,1 48,3

Retirado - 2 5,6

Betabloqueante (%) 96,6 98,1 0,999 97,8 0,999
ARM, % 78,6 80,2 0,999 78,9 0,999
Diurético, % 69 70,1 0,999 68,9 0,999

Furosemida, mg/dia

(RIO) 40 (0-40) 40 (0-40) 0,393 40 (0-60) 0,078
iISGLT2, n (%)

Empaglifozina 87 (74,4) 71 (68,9) 67 (74,4)
Dapaglifozina 27 (23,1) 26 (25,2) 16 (17,8)
Canaglifozina 3(2,5) 3(2)9) 3(3,3)

Conclusiones: El uso conjunto de ARNI eiSGLT2 en pacientes con | CFEr es relativamente seguro, pues
produce un deterioro clinicamente irrelevante de lafuncién renal a mesy alos 6 meses.



