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Resumen

Introduccion y objetivos: Lainhibicion farmacol 6gica del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)
es una pieza clave en e manejo de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) reducida. No obstante, en pacientes con |C avanzada, portadores de dispositivos
de asistencia ventricular (LVAD), € uso deinhibidores del SRAA (iISRAA) es menos frecuente y se sustenta
en escasa evidencia.

M étodos: Para evaluar €l potencia beneficio delainhibicién del SRAA en pacientes portadores de LVAD,
realizamos un estudio observacional retrospectivo con 165 pacientes consecutivos, vivos alos 6 mesestras el
implante de un LVAD entre 2010 y 2020. Se evalud la tasa de prescripcion de iSRAA alos 6 meses, asi
como los motivos clinicos por los que no fueron prescritos o titulados. El objetivo primario del estudio fue
comparar laincidencia de la variable combinada (mortalidad cardiovascular + hospitalizacion por IC) entre
pacientes que recibian 0 no iISRAA alos 6 mesesy durante un periodo de seguimiento de hasta 2 afios.
También se evaluaron y compararon sistematicamente alos 6 y 18 meses el perfil ecocardiogréafico,
hemodinamico (mediante cateterismo derecho) y funcional (mediante ergoespirometria), asi como su
asociacion con el uso o titulacion deiSRAA alos 6 meses.

Resultados: Transcurridos 6 meses del implante del LVAD, un 76% de |os pacientes recibian iSRAA,
aunqgue solo lamitad del total habiainiciado o titulado la medicacion en este periodo. Las caracteristicas de
los pacientes que no recibian 0 aumentaban la dosis de iSRAA (52%) eran similares alas de aquellos que si
lo hacian (48%), sin encontrarse una justificacion clinica para esta decision en hasta un 62% de |os pacientes.
El uso deiSRAA alos 6 meses se asoci6 significativamente con una reduccion del riesgo de aparicion de
hospitalizacion por 1C o mortalidad cardiovascular (adj-HR 0,24, 1C95% 0,09-0,64, ajustado por edad, sexo,
ano de implante del LVAD, cirugia cardiaca concomitante y fracaso ventricular derecho). Del mismo modo,
el uso deiSRAA se asocié con unamejoriadel perfil ecocardiogréfico y unatendencia positiva del perfil
hemodinamico.



Conclusiones: Lainhibicion farmacol égica del SRAA se asocia amejor evolucion clinica en pacientes con
|C avanzada portadores de LVAD. Esta mejoria podria estar mediada por la optimizacion del remodelado
ventricular y el perfil hemodinamico.



