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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes tratados con un inhibidor dual de laneprilisinay del
receptor de laangiotensina (ARNI) e inhibidores de la SGLT2 (SGLT2i) en la Comunidad de la Rioja.

Métodos: El Departamento de Inspeccion de Farmacia de la Comunidad de la Riojafacilité las historias
clinicas de |l os pacientes en tratamiento combinado con ARNi y SGLT2i durante el afio 2017. Serealizo un
estudio retrospectivo de estos pacientes con un seguimiento de 12 meses tras lainclusion del dltimo de estos
dos f&rmacos, registrandose informacion demogréfica, fraccion de eyeccion (FEVI) medida por ecografia en
los ultimos 12 meses, comorbilidades (hipertension, fibrilacion auricular, insuficienciarenal cronicay
cardiopatia isquémica), episodios de descompensacién de lainsuficiencia cardiaca (ingreso o asistencia
urgente) y mortalidad. También se registraron |os eventos adversos secundariosa ARNi 0 SGLT2i.

Resultados: Se registraron 42 pacientes tratados con ambos farmacos, 29 (69%) con empagliflozinay 13
(31%) con dapagliflozina. De todos los pacientes solo 12 (28,6%) recibieron ladosis méximade ARNi. La
edad media fue de 67,6 * 8,5 afnos, siendo 10 de ellos (23,8%) mayores de 75 afios, 36 hombres (85,7%), la
FEVI mediafue 31,3 + 6,9y laclase funcional NYHA més frecuente fue Il (76,2%). La hipertension fuela
comorbilidad mas comun (78,6%), seguida de la cardiopatia isquémica (61,9%), fibrilacion auricular
(52,4%), laobesidad (28,6%) y la enfermedad renal cronica (23,8%). Durante el seguimiento 10 pacientes
presentaron reacciones adversas (23,8%), 5 pacientes presentaron infeccidn del tracto urinario, 3 hipotension,
1 paciente infeccidn genital micoticay otro hiperpotasemia, no detectando en ninguno de ellos una reaccion
adversa grave. El tratamiento con SGLT2i se interrumpio en un paciente debido a unainfeccion urinaria
recurrente. Tres pacientes (7,1%) fallecieron durante el seguimiento, con un tiempo medio de 20 semanas,
uno de ellos por causa de insuficiencia cardiaca. Durante el seguimiento 8 (19%) pacientes presentaron
descompensacion cardiaca. En 11 pacientes las descompensaciones de la insuficiencia cardiaca disminuyeron
respecto al afo anterior.

Conclusiones:. El tratamiento combinado con ARNi y SGLT2i es seguro en la poblacién real ya que no se
objetivaron efectos adversos graves. A pesar de no tener un grupo de comparacion, esta combinacion de
tratamiento dio lugar a menos descompensaciones de la insuficiencia cardiaca durante el tiempo de
Seguimiento respecto al afio anterior.
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