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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida es una entidad muy
prevaente y causa de morbimortalidad en el paciente anciano, siendo la enfermedad renal cronica (ERC) una
de las comorbilidades de las mas rel evantes. Existe poca evidencia acercadel beneficio del uso delos
inhibidores de la neprilisinay del receptor de angiotensina (INRA) entre pacientes ancianos con ERC, siendo
el objetivo de este estudio examinar el posible beneficio de este farmaco.

M étodos: Se reclutaron de forma prospectiva de enero de 2016 a diciembre de 2020, pacientes con fraccion
de eyeccién (FEVI) reducida (definida como FEVI 75 afios, ERC (definida como FGe 60 ml/min/1,73 m?), y
con indicacion de uso de INRA. Se recogieron variables electrocardiogréficas, ecocardiograficasy clinicas, y
se llevé a cabo un seguimiento de todos |os pacientes.

Resultados: Seincluyeron un total de 330 pacientes, con una edad media de 83,8 afios; con FGe medio de 44
ml/min/1,73 m2. LaFEVI mediaeradel 28,6%, siendo |a etiologiaisquémicala mas frecuente (50,9%).
Cerca de lamitad de |os pacientes (50,9%) habia sido hospitalizado previamente por |C. Los blogueadores
beta (BB) se utilizaron en e 75,5% de |os pacientes, mientras que los IECA/ARA 11 en el 52,1% y
antialdosteronicos en € 33,6%. Los INRA solo se prescribieron en el 12,7% de los pacientes. El seguimiento
mediano de |os pacientes fue de 31,7 meses. Durante este periodo, €l 57,6% de |os pacientes fallecieron, y el
69,4% presentaron un evento cardiaco. Se llevé a cabo un andlisis univariado de supervivencia mediante
regresion de Cox en donde un menor FGe, la presencia de diabetes, fragilidad y la etiologiaisquémica, se
asociaron con un incremento en lamortalidad. L os pacientes bajo tratamiento con BB, terapia
resincronizadora, iISGLT2 e INRA presentaron una menor tasa de mortalidad. Tras un andlisis multivariado
de supervivencia (mediante regresién de Cox), solamente el uso de INRA se asocid con una reduccion de la
mortalidad (HR 0,29; 1C95% 0,14-0,59).

Curva Kaplan-Meier de supervivencia.



Conclusiones: A pesar de estar de las recomendaciones actuales de las guias de préctica clinica, el porcentaje
del uso de INRA en nuestra poblacion de ancianos con | CFEr y ERC es bajo. Sin embargo, su prescripcion
en este subgrupo poblacional se asocid con un aumento significativo de la supervivencia. Ulteriores estudios
deben ser llevados a cabo de cara a confirmar estos hallazgos.



