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Resumen

Introducción y objetivos: La insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida (ICFEr) es una
patología cada vez más prevalente. Se han desarrollado nuevas líneas de tratamiento con mostrado beneficio
clínico. Sin embargo, la evidencia con estos tratamientos en la población 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 ICFEr.

Métodos: Desde noviembre de 2019 hasta enero de 2021 se reclutaron consecutivamente pacientes de > 75
años, fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 40%, y con indicación teórica para ARNI. Para
evitar potenciales factores de confusión, se realizó un análisis por propensity score (PS) con apareamiento en
proporción 1:1. Los endpoints analizados fueron mortalidad por cualquier causa y hospitalización por
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se reclutó a un total de 364 pacientes, de los cuales 67% fueron varones, con una edad media de
84,1 años. El 81% fueron hipertensos y 33,5% diabéticos. La principal causa de disfunción ventricular (50%)
fue isquémica. Al momento de la inclusión, 55,8% se encontraba en clase funcional NYHA II, y la FEVI
media fue 29,8%. Solamente el 41% de la población estaba en tratamiento con ARNI. Para el análisis PS se
seleccionaron 184 pacientes, 92 tratados con ARNI. El grupo tratado con ARNI presentó significativamente
mayor proporción de uso de antagonistas del receptor mineralcorticoide e inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa tipo 2, sin hallarse diferencias entre el uso de otros tratamientos. No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a edad, etiología u otras comorbilidades. Durante un seguimiento de 39 meses de
mediana, la mortalidad total de la población PS fue 31,5% (58 pacientes). Realizamos un análisis por
regresión logística de Cox que mostró al tratamiento con ARNI como una variable protectora independiente
con respecto a la mortalidad por cualquier causa [HR 0,6 (0,4-0,99), p = 0,05]. La figura muestra las 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 según el uso de ARNI.



Conclusiones: Según nuestros resultados en la vida real, el uso de ARNI en pacientes ancianos con ICFEr se
asoció con menor mortalidad global. Aumentar la utilización de ARNI en esta población podría mejorar el
pronóstico en los pacientes más ancianos.


