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Resumen

Objetivos. Las nuevas guias de American Heart Association (AHA) 2022 sittan los inhibidores del
cotransportador de sodio y glucosatipo 2 (ISGLT2) en pacientes con fraccion de eyeccion (FEVI) reducida
como tratamiento con indicacion 1. Aumentando laindicacion de 2b a 2a en pacientes con FEVI reduciday
moderadamente reducida tras EM PEROR-Preserved y EMPEROR-Reduced. Nuestro objetivo es describir
las caracteristicas de |os pacientes en tratamiento con ISGL T2 en seguimiento por la unidad de insuficiencia
cardiacay su evolucion.

Métodos: Se incluyeron los pacientes en seguimiento en la unidad de insuficiencia cardiaca de medicina
internay cardiologia el Hospital Severo Ochoa entre los meses de noviembre de 2021 a abril de 2022, ambos
incluidos.

Resultados: De los 263 pacientes incluidos, 112 (42,6%) se encuentran en tratamiento con ISGLT2. Un
22,3% tenian laFEV | preservada (25), un 51,7% reducida (58) y un 25,9% moderadamente reducida (29).
Entre las comorbilidades un 42,8% eran diabéticos (48), 32,1% presentaban ERC (36). Precisaron suspension
deiSGLT2 2 pacientes, de |os cuales ambos presentaron fracaso renal agudo en relacién con €l inicio del
tratamiento y uno de ellos hipotensién. De los pacientes en seguimiento por launidad 32 (12,1%) han tenido
que reingresar por insuficiencia cardiaca durante € periodo de seguimiento, mientras que en aquellos en
tratamiento con | SGL 2 Unicamente 8 pacientes (7,1%) han precisado reingreso por dicha causa (p = 0,031).
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Discusion: LosiSGL T2 han demostrado disminuir las hospitalizaciones por | C independientemente de la
FEVIy del diagndstico previo de diabetes.

Conclusiones. Dada lareduccién en latasa de reingreso y |os pocos efectos secundarios de estos farmacos es
recomendable seguir las nuevas recomendaciones de las guias y optimizar con dicho tratamiento alos
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica.
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