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Resumen

Introduccion y objetivos. Lalnsuficiencia cardiaca (IC) presentaincidencia elevada, prevalencia crecientey
prondstico desfavorable. Comorbilidades como la sarcopenia empeoran su curso y unamejoriade lafuerzay
la masa muscular podrian mejorarlo. La creatina, molécula natural del metabolismo energético, permite el
almacenamiento de fosforo rapidamente disponible para laresintesis de adenosin-trifosfato (ATP),

mejorando el rendimiento muscular. La creatina exdgena como suplemento mejoralafuerzay otros
parametros y se considera segura. Existen pocos estudios que eval lien su empleo en pacientes. Nos
proponemos evaluar su seguridad en una poblacién con IC y Fraccion de eyeccion reducida (1C-FEr).

M étodos. Estudio abierto, prospectivo y unicéntrico en pacientes con | C-FEr de la Unidad de IC de nuestro
centro. Se suplemento durante 3 meses con 5 g/dia de monohidrato de creatina (MC). Se realizaron pruebas
de imagen, capacidad funcional y calidad de vida al inicio y fin de la suplementacion. Se realizaron analiticas
al inicio (semana0), mitad (semana 6) y final (semana 12) de la suplementacién y de control (semana 24).
Ademas, un seguimiento posterior durante 12 meses.

Resultados: Seincluyeron 46 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, 43 completaron el
protocolo. Las caracteristicas basales se recogen en latabla. Durante |os 12 meses posteriores ala
intervencion, 7 pacientes (16%) presentaron descompensacion de I C. En todos |os casos se encontré
desencadenante sin relacion con laintervencién: infeccion, arritmia o abandono de tratamiento. Laevolucion
de los parametros de funcion renal se muestraen lafigura. Al final del periodo de intervencién, semana 12,
observamos un aumento de la creatinina (Cr) y un descenso del filtrado glomerular (FG) estadisticamente
significativos (p 0,01). Estos valores, sin embargo, normalizaron por completo e incluso mejoraron, en el
control posterior, semana 24, (p 0,01). No hubo otras incidencias en e seguimiento.

Caracteristicas basales

Caracteristicas Pacientes (n = 46)




n (%) omedia+ DE

Sexo: hombre/mujer 32 (69,6)/14 (30,4)
Edad, afios 60,7 £ 11,7
IMC, kg/m? 30,4+ 5,0
FEVI, % 33+5
Hipertension 32 (69,6)
Diabetes mellitus 22 (47,8)
Didlipidemia 33(71,7)
Tabaguismo (actual o previo) 36 (78,3)
Enolismo (actual o previo) 11 (23,9)
ERC 27 (58,7)
Cardiopatiaisquémica 26 (56,5%)
Clase escalaNYHA

| 20 (43,5)

[ 22 (47,8)
1 4(8,7)

BB 46 (100)
INRA 35 (76)
IECA/ARALII 11 (23,9)




iISGLT2 29 (63)

ARM 43 (93,5)
Diuréticos 26 (56,5)
Actividad fisicaregular 34 (73,9)

ARAII: antagonista del receptor de angiotensinall;
ARM: antagonista del receptor mineralcorticoide; BB:
blogueador beta; ERC: enfermedad renal cronica;
FEVI: fraccidn de eyeccion de ventricul o izquierdo;
IECA: inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensing; IMC: indice de masa corporal; INRA:
inhibidor del receptor de angiotensina-nepirilising;
iISGLT2: inhibidor del contransportador sodio-glucosa
2; NYHA: New Y ork Heart Association.

Conclusiones: En nuestro estudio, la suplementacién con MC 5 g/dia durante 3 meses en pacientes con | C-
FEr, se demostré segura durante el periodo de suplementacion y en el seguimiento. Lafuncion renal estimada
por |os métodos habitual es se infraestimo durante la intervencion, pero presento recuperacion, incluso
mejoriaen el seguimiento. Laincidencia de eventos en relacion con la | C fue la esperable en esta poblacion.



