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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainflamacion sistémica (1S) se ha considerado un potencial factor de riesgo en
insuficiencia cardiaca (1C) con fraccién de eyeccion preservada o moderadamente reducida (HFpEF,
HFmrEF), aunque poco se conoce sobre su prevalenciay relevancia clinica en pacientes con
HFpEF/HFmMrEF.

M étodos. Comparamos las caracteristicas clinicas basales, andlisis de laboratorio y signos vitales en
pacientes con HFpEF/HFmrEF incluidos en 3 grandes ensayos de resultados cardiovasculares con €l agonista
de receptor del péptido similar al glucagdn-1, semaglutida. Se incluyeron pacientes con indice de masa
corporal (IMC) > 27 kg/m? y enfermedad cardiovascular establecida (ECV); (SELECT, NCT03574597),
diabetestipo 2 (DM2) y enfermedad renal cronica (ERC); (FLOW, NCT03819153), y DM2y ECV
ateroscleréticao ERC (SOUL, NCT03914326). Se compararon |os pacientes con inflamacion sistémica
(definidacomo CRP > 2 mg/l) con aquellos sin la misma a momento del reclutamiento (CRp 2 mg/).

Resultados: De 4.457 pacientes con |C (n = 3.211 HFpEF, n = 1.246 HFmMrEF), 2.340 (53%) tenian niveles
CRP> 2 mg/l. En este grupo, hubo predominancia de mujeresy mayor IMC. Ademés, |os pacientes con CRP
> 2 mg/l tuvieron mayor frecuencia cardiaca (FC) en reposo y presion arterial sistolica, peor funcion renal,
mayores niveles de HbA 1c y alteraciones lipidicas mas graves. La prevalenciade DM2 y problemas
microvasculares incluyendo ERC y neuropatia fue mayor en el grupo con CRP > 2 mg/l. CRP fue
correlacionada directamente con laFC (? = 0,157, 1C95% 0,128 a 0,186, p 2 mg/l, siendo similar a analizar
los pacientes con HFpEF y HFmrEF por separado.

Conclusiones: LalS esta presente en mas de la mitad de pacientes con HFpEF/HFmrEF incluidos en los
estudios SOUL, FLOW y SELECT, y se asocia con € sexo femenino, un IMC més alto, estrés metabdlico y
enfermedad microvascular, caracteristicas todas €ellas previamente vinculadas a la fisiopatologia de
HFpEF/HFmrEF, sugiriendo una posible relacion causal. Estos datos apoyan un mayor estudio en terapias
dirigidas a lainflamacién en HFpEF/HFmrEF.



