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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de pacientes pluripatol 6gi cos que ingresan con insuficiencia cardiaca
(IC) en Medicina Interna. Ademés, se pretende conocer qué porcentaje de pacientes a altarecibeniSLGT2y
sus caracteristicas diferenciales, asi como s su Uso se asocia a menor reingreso y mortalidad a 12 meses.

Métodos: Estudio prospectivo de 750 pacientes pluripatol 6gicos que ingresan con |C como diagnostico
principal. Se recogieron variables clinicasy analiticas para su caracterizacion, asi como su evolucion con el
tratamiento instaurado. Las variables cuantitativas se recogen como mediay desviacion estandar, las
cualitativas como valor absoluto y porcentaje. Se hallevado a cabo un andlisis descriptivo de la muestray
bivariante entre aquellos que toman iSLGT2 y los que no, usando €l test chi-cuadrado paralas variables
cualitativasy test de Welch para cuantitativas, asi como €l test de Fisher y de Wilcoxon, respectivamente, si
las variables no se gjustaban ala normalidad. Mediante curvas de Kaplan-Meier se haanalizado el reingreso
y lamortalidad de los pacientes alos 12 meses. Se ha exigido un error alfa 0,05, con una potenciade 0,8. El
analisis estadistico ha sido realizado mediante R, version 4.1.

Resultados: Se incluyeron 750 pacientes, siendo 433 (58%) mujeres, con edad media de 84 afios y
puntuacion Barthel basal de 80. El 46% eran diabéticos, con una FEVI mediadel 51% y un filtrado
glomerular segiin CKD-EPI de 38. En total, 210 (28%) pacientes recibieron iSGLT2 a alta. Estos tenian
menor FEV1 (48 vs. 52%, p 0,001), un NTproBNP mayor a su llegada con respecto a los no tratados (6,418
vs. 4900, p = 0,021), y eran en su mayoria varones (49 vs 40%, p = 0,036), con menor edad media (82 vs. 84,
p = 0,002), y diabéticos (63 vs. 39%, p 0,001). En € grupo tratado con iSGLT2 hay una mayor proporcién de
cardiopatiaisgquémica (25 vs. 19%) y miocardiopatia dilatada téxica (3,8 vs. 1,1%) como causade IC (p =
0,004). Solo 50 de los 260 reingresos (24%) fueron en el grupo tratado (p 0,001) (Imagen 1). Ademas,
aquellos tratados con i SLGT2 tuvieron menor tasa de mortalidad intrahospitalaria (2,4 vs. 6,9%), asi como en
el seguimiento a 12 meses (6,2 vs. 13%) (p = 0,023) (fig. 2).
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Discusion: LosiSLGT2, farmacos natriuréticos y glucosiricos, han demostrado mejorar la supervivenciay la
calidad de vida de | os pacientes con I1C independientemente de la FEV | y |a presencia de diabetes, ademas de
frenar el deterioro de funcién renall. El registro PROFUND-IC seinicia previamente a esta Gltima evidencia,
por lo que el porcentaje de pacientes tratados es mas bajo de |o esperable en |a poblacion descrita. Es
necesaria mayor evidencia sobre el uso de estos farmacos en la préactica clinica habitual, pero este estudio
permite intuir una reduccion de lamortalidad y el reingreso en pacientes pluripatol 6gicos de una planta de
hospitalizacion de Medicina Interna convencional.

Conclusiones. En esta muestra, el tratamiento con iSLGT2 se asocia a un menor riesgo de mortalidad y
reingreso en |os pacientes independientemente de laFEV1 y la existencia 0 no de diabetes, |0 que respaldala
evidenciadisponible.
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