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Resumen

Introduccién y objetivos. El mangjo de lainsuficiencia cardiaca (1C) implica estrategias para control de
volumen y prevenir la sobrecarga hidrica mediante diuréticos. El uso de terapia combinada para €l bloqueo
secuencial de lanefrona, asi como laintensidad de la presion diurética, puede impactar significativamente en
lafuncion renal, empeorando el sindrome cardiorrenal.

M étodos: Diseflamos un estudio unicéntrico retrospectivo observacional de base poblacional con datos de
13.608 pacientes diagnosticados con IC entre 2017 y 2023. Analizamos |os parametros urea, creatinina, NT-
proBNP, filtrado glomerular (CKD-EPI) y hemoglobina. Los diuréticos se clasificaron en 6 familias:
diuréticos de asa (DA), tiazidas (TZz), inhibidores mineralocorticoides (MRA), inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2), inhibidores de la anhidrasa carbonica (AcA) y Otros. Aplicamos andlisis
descriptivos para evaluar prevalenciasy tendencias, y test t-Student pareado para comparar las medias antesy
después de la prescripcion. Utilizamos Python 3,11,4 y librerias de ciencia de datos para €l procesamiento y
andlisis estadistico.

Resultados: Los diuréticos més pautados al total de pacientes fueron DA (91,6%), MRA (32,1%) eiSGLT2
(29,4%). Se observé un incremento marcado de la prescripcion de MRA eiSGLT2 en €l periodo 2020-2024
(+44% y + 552% respectivamente). Tras su prescripcion se objetivan en las familias de DAs, MRA, AcA, TZ
eiSGL T2 incrementos en la creatinina (de forma global +4,6 a+31 ?mol/l), Urea (+0,7 a+5 mmol/l) y enla
Hemoglobina (+2,3 a+12,5 g/l) estadisticamente significativos (tabla) asi como una reduccion en eGFR (-14
a-1,4 ml/min/1,73 m?).

Diferencia de medias
por familias diurético

Farmaco Par ametro Diferenciamedia |p IC

DA Hemoglobina 3,49 0,001 1,9-5,0




Urea 1,77 0,001 1,0-2,5

eGFR -3,84 0,001 -54-.2,3

proBNP -214,06 0,332 -647,5-219,4

MRA Creatinina 12,73 0,001 5,3-20,1
Hemoglobina 4,16 0,001 2,3-6,0

Urea 1,90 0,001 1,1-2,7

eGFR -5,49 0,001 -7,6- -3,3

proBNP -643,46 0,059 -1.311,8-24,9

TZ Creatinina 21,07 0,001 11,4-30,7
Hemoglobina 5,32 0,001 3,0-7,6

Urea 3,57 0,001 2,1-5,0

eGFR -6,49 0,001 -9,0- -4,0

proBNP -133,56 0,821 -1.302,4-1.035,2

iISGLT2 Creatinina 17,23 0,001 8,4-26,1
Hemoglobina 4,48 0,001 2,1-6,8

Urea 2,22 0,002 0,8-3,6

eGFR -6,02 0,001 -9,0--3,1

proBNP 508,74 0,680 -1.929,4-2.946,9




Evolucién temporal de la prescripcidn de familias farmacol 6gicas de diurético en pacientes con IC.

Conclusiones: Lamayoriade los pacientes con | C reciben diuréticos, principalmente DA. La prescripcion de
iISGLT2 e MRA estd en aumento. Los hallazgos indican un deterioro generalizado de la funcién renal
posinicio del tratamiento diurético, subrayando laimportancia de una monitorizacion rigurosay adecuacion
de las pautas.



