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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad renal cronica (ERC) es muy prevalente en pacientes con HF y
dificulta su tratamiento, sobre todo cuando se trata de una ERC avanzada (filtrado glomerular-TFG 30
ml/min/m?). Lainsuficienciarenal puede conllevar alainfrautilizacion de los farmacos. Nuestro objetivo es
analizar en un registro contemporaneo de pacientes con |1C seguidos en unidades especializadas en Espahia la
consecucion de los objetivos de dosis de |os farmacos mas habitual mente usados en la | C con fraccion de
eyeccion reducida (ICFEr) y e impacto de la ERC avanzada.

M étodos: Se han analizado 914 pacientes con | CFEr consecutivamente incluidos entre 2019 y 2021 en €l
registro del programa de acreditacion de calidad SEC-Excelente-1C de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
en 45 centros. Se ha evaluado la proporcion de pacientes tratados con IECA, ARA2, ARNI, ARM,
blogueadores beta e inhibidores SGLT2 en la visita de inclusion en el registro, las causas de su no
prescripcion, y la consecucion de la dosis maxima recomendada o tolerada en estos pacientes, comparando
los grupos de TFG mayor o menor de 30 ml/min/m?.

Resultados: De los 914 pacientes, el 8,9% tuvieron un TFG 30 ml/min/m2. Su edad fue de 76,9 + 9,7 afios,
39,7% muijeres, FEVI media 32,8 £ 9-6%. Los pacientes con TFG 30 recibieron en una significativamente
menor% todos los farmacos paralalC, salvo los diuréticos, ARA2 y quelantes del potasio:
sacubitrilo/valsartan 30,5 vs 59,2%; ARM 31,7 vs 77,8%; inhibidores SGLT2 34,1 vs 52,9% (p 0,001, tabla).
Laprincipal razén para el no uso fue laintolerancia/contraindicacion paralos bloqueadores betay «otras»
para el resto de los farmacos (tabla). El porcentaje de pacientes en que se alcanzd la dosis maxima
recomendada o maxima tolerada fue baja en ambos grupos, menor a 40-50% para todos los farmacos,
excepto para ARM. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en relacién con el grado de
disfuncion renal, aunque con unatendencia a una mayor obtencién de dosis recomendadas en el grupo de
TFG mas reducido, sobre todo para ARM vy blogueadores beta (figura).



Proporcion de pacientes gque reciben o no reciben cada uno de los farmacos y |as razones para su no
prescripcion

TFG 30 (8,9%) TFG > 30(91,1%) |p

IECA/ARA 2 19,4% 29,3% 0,056
Razo6n de no prescripcion 0,001

No-no indicacion 28,3% 23,8%
No-contraindicacion/intolerancia 35,1% 18,2%
No-otras razones 36,4% 57,8%
Sacubitrilo/valsartan 30,5% 59,2% 0,001
Razén de no prescripcion 0,002

No-no indicacion 22,8% 20,4%
No-contraindicacion/intolerancia 45,6% 24,6%
No-otras razones 31,6% 54,9%
ARM 31,7% 77,8% 0,001
Razon de no prescripcion 0,009

No-no indicacién 21,4% 27,9%
No-contraindicacion/intolerancia 53,6% 31,0%
No-otras razones 25,0% 41,1%
Bloqueador es beta 76,8% 89,6% 0,070
Razon de no prescripcion 0,310




No-no indicacion

36,8%
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No-contraindicacion/intolerancia

52,6%

46,5%

Proporcion de pacientes que alcanzan la dosis maxima recomendada o tolerada de | os diver sos farmacos en

ambos grupos de funcion renal.

Conclusiones: En nuestra cohorte contemporanea de pacientes con ICFEr y ERC avanzadaen lavidared, la
utilizacion de los farmacos recomendados parala | C fue significativamente més baja que en aquellos
pacientes con mejor funcion renal. Sin embargo, en los casos en que se utilizaron, se consiguieron al canzar
dosis méaximas recomendadas o toleradas en un mayor % de pacientes. Esto indica que con una seleccion
adecuada es posible alcanzar |os objetivos propuestos por las guias de préctica clinica en este complejo

escenario.



