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Resumen

Objetivos. Conocer en qué medida los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica con fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo reducida (ICC-FEVIr) y enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) siguen un
tratamiento médico 6ptimo segun las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC).

Métodos: Serie de casos de pacientes con ICC-FEVIr y ERC en estadios 4 y 5-no didlisis en seguimiento en
consulta de Insuficiencia Cardiaca en el Hospital Universitario de Fuenlabrada entre enero de 2022 y junio de
2023. Se analizaron las principales comorbilidadesy el tratamiento farmacol 6gico de dichos pacientes.

Resultados: De los 334 pacientes seguidos en consultas de I C, 19 (5,69%) presentaban ICC-FEVIr y ERCA.
En este grupo, la edad media era 76 afios, mas de tres cuartos eran varones, la FEVI mediaeradel 31,58% y
el filtrado glomerular estimado (FGe) medio estimado por CKD-EPI, del 24,89%, con una abuminuria media
entre 30-300 mg/g (grado A2). Todos | os pacientes tenian una FEV 1 # 30. Respecto al tratamiento médico de
lalCC-FEVIr en estos pacientes. todos recibian un inhibidor del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
siendo el més empleado e sacubitrilo/valsartan (57,89%), seguido de ARA-I1 (26,32%) e IECAS (15,79%).
Ningun paciente recibia dosis plenas de sacubitrilo/valsartan ni de IECA, siendo el principal motivo paraello
latendencia alahipotension y, después, un FGe bajo. El 89,47% recibian B-bloqueantes, aunque solo cuatro
tenian dosis plenas, siendo € anico limitante registrado latendencia ala bradicardia. El 64,16% tomaban
iISGLT2, siendo la principal explicacion para no hacerlo un FGe bajo. En los dos tercios que no recibian
antialdosteronico, larazén detallada para ello més frecuente era hiperpotasemia, seguida de FGe bajo. Todos
los pacientes salvo uno recibian un diurético de asay solo tres recibian otro diurético -clortalidona-. De los
paci entes anticoagulados, €l 41,66% recibian acenocumarol y el 58,33%, apixaban.

Tabla 1. Caracteristicas y comorbilidades de |os pacientes con ICC-FEVIr y ERCA

Pacientes con ICC-FEVIr y ERCA
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Edad (media) 75,95

Varones (%) 78,95
FEVI1 (%, media) 31,58
FGe (ml/min, media) 24,89
Creatininabasal (mg/dl, media) 2,39

Grado de albuminuria* (mg/g, media) 2,06

Hipertension arterial (%) 94,74
Didlipemia (%) 84,21
Diabetes mellitus (%) 63,16
EPOC (%) 21,05
Arteriopatia periférica (%) 42,11
Ictus (%) 15,79
Fibrilacion auricular (%) 63,16
Anemia (%) 26,32

EtiologiadelaERC

Nefroangioesclerosis (%) 78,95
Diabetes mellitus (%) 63,16
Intersticial (%) 15,79
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Sindrome cardiorrenal tipo 2 (%) 21,05

No filiadau otras 5,26

EtiologiadelalCC

Isquémica 63,16
Vavulopatia 21,05
Hipertensiva 10,52
Taquimiocardiopatia 10,52
Otras (endlica, amiloidosis por transtirretina) 10,52

*Grado de albuminuria: definido por e cociente albuminal/creatinina en muestra de orinaaisladay
clasificado en 3 grados: A1 ( 300 mg/g).

Tabla 2. Tratamientos farmacol 6gicos cardiovascul ares de |os pacientes con ICC-FEVIr y ERCA

FArmaco Paci en_tes en Dosisplenas M otivps y nﬂmero (%) de pacientes sin
tratamiento (%) (%) tratamiento o sin dosis plenas*

Anti-SRAA: 100

IECA 15,79 0 Hipotension (33,33), NE (66,67)

ARA-II 26,32 66,67 NE (100)

ARNI 57,89 0 Hipotension (72,73), FGe bajo (27,28)

& beta;-bloqueante 89,47 23,53 Frecuencia cardiaca (100)
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Hiperpotasemia (26,32), FGe bajo

ARM 31,58 0 (21,05), NE (38.46)

iSGLT2 63,16 NA FGe bajo (57,14), NE (42,86)
Diurético de asa 94,74 NA NA

Otros diuréticos 15,79 NA NA

Anticoagulantes: 63,16

Acenocumarol 31,58 NA NA

ACOD 31,58

SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona. IECA: inhibidor de la enzima convertidorade la
angiotensina. ARA-I1: antagonista del receptor de laaldosteronatipo I1. ARNI: inhibidor de laneprilisinay
del receptor de adosterona. ARM: antagonista del receptor de mineralocorticoides. iSGLT2: inhibidor del
cotransportador sodio-glucosatipo 2. ACOD: anticoagulante de accion directa. NA: no aplicable. NE: no
especificado. FGe: filtrado glomerular estimado. * L os porcentajes de pacientes que no reciben el
tratamiento indicado o dosis plena de dicho tratamiento pueden no sumar el 100% porque en ocasiones se
combinan varios motivos para no hacerlo.

Discusion: Aunqgue las guias de la ESC de 2021 establecen que todo paciente con ICC-FEV Ir deberiarecibir
IECA/ARA-II/ARNI, & beta;-blogueante, ARM e iSGLT2, la coexistenciade ERCA representa un reto para
cumplir estas indicaciones porque estos farmacos pueden causar efectos secundarios que limitan su uso
(hiperpotasemia, empeoramiento transitorio del FGe...), y porque tradicional mente algunos de estos farmacos
estaban contraindicados en la ERCA, aunque las recomendaciones a respecto se estan revisando dados sus
potencial es beneficios cardiovasculares y antiproteindricos. Las principales limitaciones del presente estudio
son su reducido tamafio muestral y la dificultad para conocer en algunos casos |os motivos parano iniciar o
escalar dosis de tratamientos -por ausencia de registro en notas médicas-.

Conclusiones. Lamayoria de pacientes con ICC-FEVIr y ERCA de nuestro centro siguen un tratamiento
médico Optimo, siendo las principal es limitaciones para este la hipotension con los IECA/ARA-II/ARNI, la
bradicardia con los & beta;-bloqueantes y un FGe bajo en el caso de |os antialdosterénicos e iSGLT2.
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