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Resumen

Introduccion y objetivos. Estudios recientes han demostrado €l beneficio de los farmacosiSGLT2 en
pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (HFrEF), pero no se ha establecido su
seguridad cuando se combinan con inhibidores de laneprilisinay receptor de angiotensina (ARNI).

M étodos. El registro SECSI es un estudio multicéntrico, retrospectivo, observacional y consecutivo
realizado en 3 Unidades de Insuficiencia Cardiaca de Espafia. Este estudio incluy6 144 pacientes con HFrEF
gue fueron tratados con ARNI e iSGLT2; se recopilaron a inicio del estudio, alosdosy alos 6 meses. El
objetivo primario fue evaluar € filtrado glomerular estimada (eGFR) tras €l inicio del tratamiento y los
objetivos secundarios incluyeron los niveles de potasio y la clase funcional [clase delaNew Y ork Heart
Association (NYHA)]. Serealizaron 3 andlisis de subgrupos preespecificados: edad avanzada (? 70 afios),
enfermedad renal cronica (clasificacion KDIGO G3) y la secuenciadeinicio del farmaco.

Resultados: Laedad mediafue de 69,9 + 10,1 afios y 110 (76,4%) eran varones. Lafraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo fue de 32 + 7,8% y la mayoria de | os pacientes estaban sintométicos (123; 87,2% con
clase [1/111/1V delaNYHA). Lafuncion renal empeord alos dos mesesy esta tendencia se mantuvo alos 6
meses (eGFR basal 68,5 + 17,3, mes dos 62 + 19,7 y mes 6 64,7 + 8,6 ml/min/1,73 m2 [p 0,01 para ambos)).
En el andlisis preespecificado, |os pacientes mayores y |os que iniciaron simultaneamente ambos tratamientos
mostraron la disminucién mas pronunciada de la TFGe. Los niveles séricos de potasio aumentaron
ligeramente alos 6 meses, en comparacion con € valor inicia (lineade base 4,49 + 0,5 mEg/l y en €l mes 6
4,58 £ 0,52 mEg/l; p = 0,041 parael mes 6, comparado con lalinea de base). Se observé una mejoria
estadisticamente significativaen LA Clase delaNYHA alos 6 meses del seguimiento en todos los
subgrupos.

Evolucion del filtrado glomerular a los dosy 6 meses de tratamiento en la poblacién global y en los
subgrupos preespecificados.



Conclusiones: Lacoadministracion de SGLT2i y ARNI en la atencion de rutina en pacientes con HFrEF
produjo un ligero empeoramiento de lafuncion renal alos 6 meses de seguimiento. Esta disminucion fue
especia mente significativa en pacientes de edad avanzaday en aguellos que inician ambos farmacos
simultaneamente. Ademas se observo una el evacion significativa de los niveles de potasio sérico y una
mejoriaen laCF delaNYHA.



