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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) continta siendo un problema sanitario de primer
nivel. En Espafia todavia existe un elevado porcentaje de reingresos alos 30 dias y de eventos desfavorables
en el seguimiento. La nueva guia ESC 2021 posiciona alos inhibidores del cotransportador sodio-glucosa
tipo 2 (iISGLT2) dentro de los cuatro pilares terapéuticos de la | C con fraccion de eyeccién reducida. El
objetivo de este trabajo es analizar laincidencia de eventos desfavorabl es en pacientes con |C en relacion con
los distintos tipos de tratamiento diurético asociadoso no aiSGLT2.

M étodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron 227 pacientes, tituladosy con posterior
seguimiento en Unidad de insuficiencia cardiaca, tras la publicacién de la nueva guia ESC de insuficiencia
cardiaca, entre el 1/9/22y el 11/4/22. Se recogen variables sociodemogréficas, clinicas, farmacoldgicasy se
establecen tres grupos en funcion del tratamiento diurético: Grupo 1 (iISGLT2 sin diurético), Grupo 2
(ISGLT2 + diurético de asa), Grupo 3 (diurético de asay otro diurético no glucosirico). Se realiza un estudio
descriptivo de los eventos desfavorables en cada grupo, definiéndose estos como mortalidad, ingreso por IC o
necesidad de acudir a urgencias o a hospital de dia de |C por este mismo motivo.

Resultados: 81,3% varonesy media de edad de 64,6 + 12,9 afios, 36,4% diabetes mellitustipo 2y 68%
presentaron una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) menor o igual del 40%. Grupo 1, 100
pacientes (44%); Grupo 2, 60 pacientes; Grupo 3, 16 pacientes. En el grupo 1, se objetivd unamejoriade
FEVI en seguimiento (29,6 vs 40%). Se observaron menos eventos en el Grupo 1 (40,7% frente a 59,3%,
aungue no se alcanzo significacion estadistica (p = 0,712). El 25,9% de |os pacientes del Grupo 2 presentaron
eventos, frente al 74,1% en comparacion con € resto (p = 0,949). Y finamente, en e grupo 3 se objetivaron
un 22,2% de eventos frente al 77,8% (p = 0,001).

Conclusiones. En unamuestra de pacientes con IC en lavidareal, la utilizacion de ISGLT2 se asoci¢ auna
disminucion de laincidencia de eventos desfavorables. La no utilizacion de ISGL T2 asociada ala hecesidad
de diuréticos empeord el prondstico de |os pacientes.



