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Tratamiento farmacoldgico en pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion ventricular izquierda
reducida y enfermedad renal cronica en estadios 4-5: un reto
clinico

Maria Anguita Gamez(1), Juan Luis Bonilla Palomas(2), Alberto Esteban Fernandez(3), Javier Mufiiz Garcia(4), Alejandro Recio
Mayoral(5), Sonia Mirabet Pérez(6), Juan Carlos Castillo Dominguez(1), Martin Ruiz Ortiz(1), Rafael Gonzéalez Manzanares(7) y
Manuel Anguita Sanchez(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafia, (2)Cardiologia. Hospital San
Juan de la Cruz, Ubeda (Jaén) - Espafia, (3)Cardiologfa. Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés (Madrid) - Espafia,
(4)Universidad de A Corufia, A Corufia - Espaia, (5)Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla - Espafa,
(6)Cardiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espafa y (7)Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba -
Espafia

Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es muy frecuente en pacientes con IC y dificulta el uso de
farmacos con un efecto favorable sobre el prondstico del paciente, debido al aumento de las complicaciones
(hiperpotasemia, deterioro de la funcién renal, hipotensién). Los ensayos clinicos farmacolégicos en pacientes con
ICFE reducida (ICFEr) han excluido los casos con un filtrado glomerular <30 ml/min/m?2 (ERC estadios 4-5), por lo
que se conoce poco el efecto del uso de estos farmacos en estos pacientes. Nuestro objetivo es analizar el

tratamiento farmacolégico en pacientes con ICFEr y su relacién con los resultados al aflo de seguimiento.

Métodos: Se evalla el tratamiento farmacolégico en pacientes con ICFEr en el registro SEC-Excelente-IC, que
incluyé a 2.245 pacientes con IC entre 2019 y 2024 en 68 unidades especializadas en IC. De ellos, 1.144 (50,9 %)
presentaban ICFEr, y 109 pacientes con ICFEr tenian ERC en estadios 4-5 (9,5 %). Se compara la incidencia de

eventos a 1 aflo en relacién al uso o no de los distintos grupos farmacoldgicos

Resultados: Un 51,4 % recibié IECA, ARA o ARNI (ARNI 37,6 %), el 37,7 % antagonistas de los receptores de los
mineralocorticoides (ARM), el 78,9 % betabloqueantes y el 47,7 % inhibidores de SGLT2 (iSGLT2) (tabla). Se utilizé
la combinacién de IECA/ARA/ARNI + betabloqueantes + ARM en el 19,3 % de los pacientes, y la combinacién de
IECA/ARA/ARNI + betabloqueantes + ARM + iSGLT2 en el 11,9 %. En términos numéricos, la mortalidad a un afio y
la incidencia de hospitalizaciones por IC al afio fueron menores con el uso de los distintos farmacos y
combinaciones (figura), pero solo la administracién de IECA, ARA o ARNI, probablemente debido al reducido tamafio
de la muestra, se asocié de forma significativa con una disminucién de la mortalidad (RR 0,48, IC del 95 %: 0,24-
0,95; p = 0,031) y la tasa de hospitalizaciones por IC (RR 0,33; IC del 95 %: 0,20-0,56; p < 0,001). La terapia triple

y cuadruple mostré una tendencia a la disminucién de ambos eventos (figura).

Conclusiones: A pesar de la falta de evidencia derivada de ensayos clinicos, el uso de diferentes farmacos con



efectos pronésticos favorables demostrados y sus combinaciones parece reducir la incidencia de muerte y de

hospitalizaciones por IC en pacientes con ICFEr y ERC en estadios 4-5. Parece necesario aumentar el uso de estos

farmacos para mejorar los resultados en estos pacientes gravemente enfermos.
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Uso de firmacos en pacientes con ICFE reducida en nuestra serie

Farmaco %

IECA 64

ARA 83

ARNI 376
IECA/ARA/ARNI 514
ARM 377
Betabloqueantes 789
Inhibidores SGLT2 47,7
IECA/ARA/ARNI+ARM+BB 193
Cuédruple terapia 119

IECA: inhibidor del enzima conversor de angiotensina. ARA: antagonista del receptor de ARNIL:

del neprilisina. ARM: ista del receptor mi Icorticoide




