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Resumen

Introduccién y objetivos. A raiz de las Ultimas guias de insuficiencia cardiaca (1C), es evidente laclara
recomendacion del inicio, desde €l ingreso, de los 4 grupos farmacol 6gicos con beneficio prondstico que
conforman el ge del tratamiento en lalC con FEVI reducida, destacando el novedoso papel delosiSGLT2y
del sacubitrilo-val sartan. Estos farmacos pueden tener distintos efectos adversos anivel rena e
hidroelectrolitico, por lo que este estudio se centraen el andlisis de su perfil de bioseguridad.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes hospitalizados por |C aguda o
descompensada en €l servicio de Cardiologia del Hospital General Universitario de Ciudad Real, entre
septiembre 2019 y febrero 2022. Se compararon los datos del seguimiento alos 3 meses.

Resultados: Ingresaron 2.435 pacientes, 132 (5,42%) con diagnéstico de | C aguda o descompensada. 82
pacientes (62,10%) eran varonesy 50 (37,90%) eran mujeres. La edad mediafue de 69,51 + 13,81 afios. El
74,20% de los pacientes sufrian de hipertensién arterial, 30,30% eran diabéticostipo 2 y 59,10%
dislipémicos. Durante el ingreso, 38 pacientes (28,80%) presentaron insuficienciarenal. De estos, 6 habian
iniciado tratamiento con iISGLT2, 5 con sacubitrilo-valsartan y 26 con IECA/ARALII. Ademés, 15 pacientes
(11,40%) presentaron hiperpotasemia, de los cuales 2 habian iniciado tratamiento con iSGLT2, 5 con
sacubitrilo-valsartan y 7 con IECA/ARALIL. No se encontré significacion estadistica entre la presencia de
insuficienciarenal e hiperpotasemiay latomadeiSGLT2 (p = 0,06, p = 0,20), ni entre estas ateracionesy la
tomade IECA/ARAII o sacubitrilo-valsartan (p = 0,09, p = 0,25). A los 3 meses, 29 pacientes (22%)
presentaron insuficienciarenal: 7 habian iniciado iISGLT2, 8 sacubitrilo-valsartany 17 IECA/ARALL.
Ademas, 23 pacientes (17,4%) presentaron hiperpotasemiay, de estos pacientes, 6 habian iniciado iISGLT2, 7
sacubitrilo-valsartan y 13 IECA/ARALIL. En cuanto ala presencia de insuficienciarenal e hiperpotasemia, no
se encontro significacién estadistica entre su presenciay latomadeiSGLT2 (p = 0,73, p = 0,51), ni entre
estas alteraciones y latomade IECA/ARAII o sacubitrilo-valsartan (p = 0,49, p = 0,37).

Conclusiones: El inicio conjunto deiSGL T2 y sacubitrilo-valsartan en €l episodio agudo de IC es seguro y
no se observan diferencias en cuanto ainsuficienciarenal e hiperpotasemia, con respecto a no pautar estos
farmacos.



