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Resumen

Objetivos. Valorar las caracteristicas de |os pacientes en los que se plantea este farmaco y los posibles
beneficios de su uso.

Métodos: Andlisis descriptivo de los pacientes que han comenzado con finerenona en el Gltimo afio en
consultas externas Medicina Interna. Se analiza una muestra de 33 pacientes extraida en un hospital de tercer
nivel de las consultas especializadas en Enfermedad Cardiovascular (ECV) e Insuficiencia Cardiaca (1C) de
Medicina Interna.

Resultados: La muestra esta conformada en un 54% por hombres con una media de edad de 75,9 afios. Como
factores de riesgo cardiovascular €l 97% de la muestra era hipertenso y 100% diabéticos, ademas siendo €l
63% diagnosticados de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada en la gran mayoria de
ellos (69%). Latotalidad de la muestra esta diagnosticada de Enfermedad Renal Cronica, siendo el grupo més
frecuente estadio G3 de la enfermedad (60%), todos con afectacion al menos A2. Un 45% habia sufrido un
evento cardiovascular (ECV) previamente, entendiéndose como ECV arteriopatia periférica, cardiopatia
isquémicay accidente cerebrovascular. La gran mayoria ya estaban en tratamiento farmacol égico con
IECA/ARA 1l eiSGLT2 (80%) y en menor medida con diuréticos de asa (45%) y aGL P1 (36%).
Aproximadamente la mitad de |os pacientes (45%) de la muestra habia ingresado en el hospital al menos una
vez en €l ultimo afio. En un 31% de |os pacientes no se pudo iniciar €l tratamiento con finerenona siendo la
principal causalaausenciade valores de albuminuria suficientes (n = 7) en paciente con ERC en estadios
bajo (Gly G2), seguido de la hiperpotasemia (n = 5) como segunda causa de no introduccion del farmaco.
Ningun paciente ha precisado suspension del farmaco durante el seguimiento.

Discusion: Lamayoria de los pacientes ya estaban recibiendo tratamiento con f&rmacos con impacto
cardiorrenal como IECA/ARA Il eiSGLT2, lo que sugiere que laintroduccion de finerenona se ha realizado
como estrategia de optimizacién terapéutica en pacientes adecuadamente tratados segiin guias. Laindicacion
de prescripcion ha sido orientado para aquellos con enfermedad renal cronica asociada a diabetestipo 2 y alto
riesgo cardiovascular con laintencion de reducir la progresion del dafio renal y eventos cardiovascul ares,
siendo la ausencia de albuminuriay la presencia de hiperpotasemia los principal es factores limitantes para el
inicio de esta terapia. Estos datos apoyan el papel de finerenona como una opcion terapéutica relevante en
pacientes con disfuncién cardiorrenal e importante riesgo cardiovascular, incluso en contextos de tratamiento
ya optimizado, alinedndose con la evidencia reciente de sus beneficios en este perfil de pacientes.
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Conclusiones: Los pacientes que han iniciado tratamiento con finerenona en el Gltimo afio en las consultas
especializadas de Medicina Interna presentan un perfil clinico de alta complegjidad, con una elevada carga de
comorbilidades, destacando la coexistencia de hipertension, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada (FEp) y enfermedad renal cronica (ERC). Latotalidad de la muestra
presentaba ERC en estadios moderados, y casi |a mitad habia sufrido eventos cardiovasculares previos, 1o
gue resalta el elevado riesgo residual de este grupo a pesar del tratamiento convencional.
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