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Resumen

Introduccion y objetivos. Laenfermedad renal cronica (ERC) es una de las comorbilidades més importantes
en nuestros pacientes. La finerenona es un antagonista no esteroideo del receptor mineralocorticoide que
enlentece el deterioro de lafuncion renal y reduce los eventos cardiovasculares en pacientes con ERC y
diabetes mellitus tipo 2. El objetivo de este estudio fue describir cuantos de |os pacientes ingresados en
cardiologia en nuestro centro se podrian beneficiar de este tratamiento.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo que analiz6 pacientes hospitalizados en nuestro servicio entre
junio de 2016 y diciembre de 2021. Se identificaron aquellos pacientes que, al ata, cumplian con los criterios
de seleccion de los estudios pivotales de finerenona. Incluimos pacientes con ERC, tasa de filtracién
glomerular (TFG) mayor de 25 ml/min/1,73 m2, diabetes mellitus tipo 2, fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1) > 40%, potasio sérico 4,8 mmol/l y tratamiento concomitante con IECA o ARA-II.

Resultados: De los 7170 pacientes registrados durante el periodo de estudio, 1.841 (25,7%) presentaban
diabetes tipo 2. Entre estos, 351 (19,1%) tenfan diagnéstico previo de ERC o TFG 60 ml/min/1,73 m2. De
ellos, 112 (31,9%) tenian indicacién de tratamiento con antial dosterdnicos convencionales por presentar
insuficiencia cardiaca con FEV| reducida. Unicamente 71 sujetos de la muestra (1,0%), tras excluir pacientes
gue no cumplian o en los que se desconocian otros criterios de seleccion, eran candidatos arecibir finerenona
aplicando los criterios de seleccion descritos. De los pacientes identificados, la edad mediafue 74,8 £ 9,8
anos, el 69% fueron varones, casi latotalidad eran hipertensos (97,2%), el 71,8% dislipémicosy € 47,9%
padecian cardiopatiaisquémica.

Caracteristicas basales de | os pacientes candidatos a tratamiento con finerenona
Variables N (%)
Sexo (varones) 49 (69)

Edad 74,8+ 9,8



Hipertension arterial

Didlipemia

TFG 30 ml/min/1,73 m2

TFG 30-60 mi/min/1,73 m2

ECV (ictus, IAM o enfermedad arteria periférica)

Ictus

Cardiopatiaisquémica

Enfermedad arterial periférica

Fibrilacion auricul ar

Hospitalizacion previa por insuficiencia cardiaca

Blogueadores beta

iISGLT2

aGLP1

Quelantes

Estatinas

Diuréticos

Diagrama de flujo de pacientes candidatos a tratamiento finerenona.
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Conclusiones: A pesar de los beneficios demostrados por finerenona en el paciente con diabetesy ERC, el
tratamiento con dicho farmaco resultaria dificil de aplicar en nuestra poblacién. Esto se debe principalmente
a que muchos de nuestros pacientes tienen indicacion de tratamiento con otros antagonistas del receptor
mineral ocorticoide por su patol ogia cardiovascular de base.



