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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr) es una
patologia cada vez més prevalente. Se han desarrollado nuevas lineas de tratamiento con mostrado beneficio
clinico. Sin embargo, la evidencia con estos tratamientos en |a poblacién anciana es relativamente escasa. El
objetivo de este estudio es analizar el efecto de inhibidores del receptor de angiotensina-neprilisina (ARNI)
en pacientes ancianos con | CFEr.

M étodos: Desde noviembre de 2019 hasta enero de 2021 se reclutaron consecutivamente pacientes de > 75
anos, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 40%, y con indicacion tedrica para ARNI. Para
evitar potenciales factores de confusion, serealiz6 un analisis por propensity score (PS) con apareamiento en
proporcion 1:1. Los endpoints analizados fueron mortalidad por cualquier causay hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se recluté aun total de 364 pacientes, de los cuales 67% fueron varones, con una edad media de
84,1 afos. El 81% fueron hipertensos y 33,5% diabéticos. La principal causa de disfuncion ventricular (50%)
fue isguémica. Al momento de lainclusion, 55,8% se encontraba en clase funcional NYHA I1, y laFEVI
media fue 29,8%. Solamente el 41% de la poblacién estaba en tratamiento con ARNI. Para el andlisis PS se
seleccionaron 184 pacientes, 92 tratados con ARNI. El grupo tratado con ARNI present6 significativamente
mayor proporcion de uso de antagonistas del receptor mineral corticoide e inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosatipo 2, sin hallarse diferencias entre el uso de otros tratamientos. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a edad, etiologia u otras comorbilidades. Durante un seguimiento de 39 meses de
mediana, la mortalidad total de la poblacién PS fue 31,5% (58 pacientes). Realizamos un andlisis por
regresion logistica de Cox que mostro a tratamiento con ARNI como una variable protectora independiente
con respecto alamortalidad por cualquier causa[HR 0,6 (0,4-0,99), p = 0,05]. Lafigura muestralas curvas
de supervivencia de Kaplan-Meier de mortalidad global en pacientes con y sin tratamiento con ARNI.

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para mortalidad por todas las causas segun €l uso de ARNI.



Conclusiones: Segun nuestros resultados en lavidareal, el uso de ARNI en pacientes ancianos con | CFEr se
asoci6 con menor mortalidad global. Aumentar la utilizacién de ARNI en esta poblacion podria mejorar el
prondstico en los pacientes més ancianos.



