Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S802

Re\}ista dfnica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es
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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes tratados con empaglifozina en nuestro centro y
compararlas con las de los incluidos en el ensayo clinico EMPEROR Preserved. También, determinar los
eventos adversos y 10s reingresos de nuestra poblacién durante un seguimiento de 6 mesestrasiniciar el
tratamiento.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con ICy FEVI > 40% alos
gue se habiainiciado empaglifozina en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca (IC) del Hospital Universitario
Virgen Macarena (Sevilla). Se recogieron sus caracteristicas clinicasy se compararon con las de los pacientes
incluidos en EMPEROR Preserved. El seguimiento fue a 6 meses, registrandose |os eventos adversos
achacables a tratamiento, los reingresos y la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes, con predominio de mujeres (64%) y una edad media de 77 afnos.
Comparados con los pacientes del EMPEROR Preserved, nuestros pacientes tenian mas frecuentemente
ingresos previos, clase funcional més avanzaday péptidos natriuréticos mas elevados. La presenciade
comorbilidades como anemia, obesidad, diabetes mellitus, EPOC, ictus y fibrilacion auricular era mucho mas
frecuente en nuestra poblacion. En EMPEROR Preserved un tercio de |os pacientes tenian FEVI levemente
reducida, mientras que en nuestra muestra esta cifra era mucho menor (33 vs. 11%). Las caracteristicas de
ambas cohortes se exponen en latabla 1. En nuestra poblacién un 17% de los pacientes abandonaron el
tratamiento por cualquier causa antes de los 6 meses, frente a un 19% de pacientes del EMPEROR Preserved
con una mediana de seguimiento de 26 meses (tabla 2). En cuanto alos reingresos en los 6 meses trasinicio
del tratamiento, en nuestra cohorte se logré una reduccion importante de |os ingresos por cualquier causa (22
vs. 38%) y por I1C (13 vs. 33%) comparados con |os que tuvieron |os pacientes |0os 6 meses previos.

Tablal

Hospital Virgen

EMPEROR Preserved
Macarena
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Edad, aflos 72+9 777
Mujeres (%) 45 64
indice de masa corporal (kg/m?) 30+ 6 37+18
NYHA (%)

I 82 49

1l 18 38

v 0,3 4
Ingresos previos por 1C* (%) 23 33
Hipertension arterial (%) 90 91
Diabetes mellitus (%) 49 87
Obesidad (%) 45 76
Anemia (%) 14 55
EPOC (%) 13 32
Ictus (%) 10 24
Cardiopatia isquémica (%) 35 35




Fibrilacion auricular (%) 52 77
Tratamientos (%)

IECA o ARA-II 79 55
Sacubitrilo-val sartan 2 10
Espironolactona/eplerenona 37 36
Betabloqueantes 86 81
Anticoagulantes 48 73
FEVI (%) 54+9 60+9
FEVI 41-49 (%) 33 11
FEVI > 50 (%) 77 89
FGE (ml/min) 60,6 + 19,8 56,0 + 18,6
45 23,8 27,6
45-> 60 26,1 38,2
> 60 50,1 34,2

NT-proBNP (pg/ml)

979 (499-1.730)

1.590 (675-2.796)




Las variables cualitativas estén presentadas como porcentgjes (%). Las variables cuantitativas se presentan
como media (desviacion standard) o mediana (rango intercuartilico). EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo, NT-proBNP: fraccion N-terminal
del péptido natriurético cerebral, NYHA: New Y ork Heart Association. * Ingresos previos por 1C en € afio
previo en EMPEROR Preserved y en los 6 meses anteriores en Hospital Virgen Macarena.

Tabla2
Hospital Virgen Macarena

Pacientes con eventos adversos (%) 17

Infeccion del tracto urinario (%) 7,7

Infecciones fungicas (%) 2,6

Deterioro de lafuncion rena (%) 3.8

Otros (%) 2,6

Tabla3

Hospital Virgen Macarena

Reingresos previos, cuaquier causa (%) 38

Reingresos previos, 1C (%) 33

Reingresos posteriores, cualquier causa (%) 22

Reingresos posteriores, 1C (%) 13




Mortalidad (%) 5

Discusion: EMPEROR Preserved constituye una de las cohortes contemporaneas con mayor nimero de
pacientes con FEVI levemente reduciday preservada. A pesar de que € ensayo clinico incluye pacientes con
importante comorbilidad el perfil de los pacientes con FEVI > 40% en vidareal es diferente. Nuestros

paci entes son mas afosos, tienen |C mas avanzada, reingresan mas 'y su comorbilidad es alin mayor. Esta
complejidad podriajustificar 1a tasa de abandono de tratamiento alos 6 meses, similar ala que presentaron
los pacientes del ensayo, con un tiempo de seguimiento mucho mayor. No obstante, a pesar de todo lo
anterior, los pacientes tratados con empaglifozina redujeron notablemente |os reingresos, por lo que el
tratamiento mostro efectividad. Se necesitan mas estudios de vidareal con mayor nimero de pacientes. y
tiempo de seguimiento mas largo para aclarar la seguridad y efectividad del farmaco.

Conclusiones: Los pacientes con IC y FEVI > 40% tratados con empaglifozinaen lavidarea son més
ancianos, pluripatologicosy tienen |C méas avanzada. El tratamiento fue efectivo reduciendo los reingresos, y
en general, bien tolerado. El abandono del tratamiento alos 6 meses debido a eventos adversos se debid
fundamentalmente a infecciones del tracto urinario.
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