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Resumen

Objetivos: El tratamiento con iSGLT2 forma parte de los pilares farmacoldgicos de todo el espectro
de FEVI de pacientes con IC. Su seguridad y eficacia, tanto en términos de mejoria de calidad de
vida como reducciéon de MACE ha sido probada en los estudios de desarrollo, aunque la poblacién
anciana y fragil ha sido infrarrepresentada en estos estudios. Hasta la fecha existen escasos datos en
vida real en este perfil de pacientes, siendo un subgrupo poblacional que podria beneficiarse
altamente de estos farmacos.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo de los pacientes seguidos en una consulta monografica
de IC de Medicina Interna. Se entrega un consentimiento informado a todos los pacientes. Se
analizan los pacientes > 85 afos en los que se prescribe iSGLT2. Se recogen caracteristicas basales,
de cardiopatia, pardmetros analiticos, eventos adversos (EA) y mortalidad.

Resultados: Se analizé el periodo comprendido entre enero de 2020 hasta diciembre 2022. Se
recogieron 230 pacientes; 36 no recibian iSGLT2 en el momento del analisis: 35 pacientes no se
inicio el farmaco (6,5% seguimiento interrumpido previo a indicacién, 0,9% por no adherencia al
programa, 3% por no cumplir ficha técnica para su empleo y 4,8% sin motivo aparente) y en 1 caso
fue necesario suspension por EA. En todos los pacientes en los que se inicié el farmaco se realizd
educacion de EA. El seguimiento medio del estudio desde la introduccion del farmaco fue de 20
meses (3-36). La mortalidad a los 6 meses de inicio de farmaco fue del 4%, siendo la mortalidad
global anual de la poblacion un 11%. Del total de pacientes, 87 eran > 90 afios, sin objetivar
mayores EA. Las caracteristicas de la poblacion: edad media 87,6 + 3 afnos, 51,7% mujeres.
Presentan 3 o mas comorbilidades el 74,3%. Las mas frecuentes ERC 50%, HTA 71,7%, FA 59,6%,
dislipemia 54,3%. Desde el punto de vista de cardiopatia: en su mayoria origen valvular 38,7%, clase
funcional NYHA II 54,3%. La mediana de FEVI fue 41,2% (33%-54,7%). Los EA se recogen en 3% de
los pacientes (1,3% ITU, 0,4% deterioro de funcion renal, 0,9% infeccidon genital por Candida y 0,4%
otros). Se analiz6 la funcion renal al inicio del farmaco y a los 6 meses, sin evidenciar diferencias con
repercusion clinica. Solo en 2 casos fue necesario suspender el farmaco en ambos casos con
reintroduccion posterior. Se realiz6 una estratificacion por fragilidad (58,9% robusto, 30,3%
prefrégil, 10,8% fragil) no encontrandose mayor incidencia de EA en poblacidon fragil.
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Conclusiones: El uso de iSGLT2 en poblacién anciana y con diagndstico de IC se muestra seguro y
eficaz. No existieron EA mayores relacionados con su utilizacion. De los EA menores, la aparicion de
infecciones urogenitales fue de baja incidencia y se solucionaron con tratamiento. Esto se mantiene
en poblacion mas fragil, con ERC avanzada e independiente de la DM. La educacién ante la posible
aparicién de EA al paciente y la presencia de cuidador podrian ser determinantes en la buena
tolerancia de nuestra serie.
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