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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) con fraccidon eyeccion preservada (FEp) ha carecido de
tratamientos eficaces para modificar el curso de la enfermedad hasta la aparicion de los inhibidores
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2. Sin embargo, estudios previos han encontrado asociacién
entre el uso de estatinas y la disminucion de la mortalidad en pacientes con ICFEp. El objetivo de
este estudio es analizar si el tratamiento con estatinas se asocia a una reduccion de la mortalidad al
afno en pacientes con ICFEp.

Métodos: Se realiz6 un andlisis a partir de los datos del Registro Nacional de Insuficiencia Cardiaca
(RICA), estudio observacional multicéntrico prospectivo de pacientes hospitalizados por IC en
servicios de Medicina Interna a nivel nacional. Se recogieron caracteristicas sociodemogréficas,
escalas de valoracion funcional (Barthel) y cognitiva (Pfeiffer), comorbilidades, grado funcional de la
NYHA, variables analiticas, reingresos y mortalidad al afio de seguimiento. Se seleccionaron los
pacientes con ICFEp y se clasificaron en funcion del uso o no de estatinas, analizando las diferencias
entre ambos grupos. Se utilizaron el test de chi-cuadrado o exacto de Fisher para comparar
variables categodricas y el t-Student o la U de Mann-Whitney para las cuantitativas. Para evaluar los
factores relacionados de forma independiente con la mortalidad se realiz6é un andlisis multivariante
mediante regresion logistica.

Resultados: De 2.788 pacientes con diagndstico de ICFEp, 1.757 (63%) eran mujeres y la edad media
fue de 80,1(+ 7,8) afos. El subgrupo tratado con estatinas (1.121 pacientes; 40,2%) era mas joven
(79,4 vs. 80,5 anos; p < 0,001), con mejor situacion funcional y mental y mejor clase funcional de la
NYHA. Los pacientes con estatinas tenian mas enfermedad vascular diagnosticada y menor
frecuencia de fibrilacion auricular. La etiologia de la IC méas frecuente en ambos grupos fue la
hipertensiva, y la etiologia isquémica predominé en aquellos que recibieron estatinas (24,8 vs. 9,6%;
p < 0,001). Durante el seguimiento al afio, los pacientes que recibieron estatinas tuvieron mas
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reingresos por cualquier causa (41,8 vs. 37,8%; p = 0,030) y por IC (25,5 vs. 21%; p = 0,005). El
analisis multivariante mostré una menor mortalidad al afio de seguimiento en los pacientes tratados
con estatinas (OR:0,71; IC95%: 0,57-0,88; p = 0,002).

Discusion: Este estudio, asi como varios metaanalisis muestran que la terapia con estatinas se asocia
de manera independiente con una menor mortalidad total en pacientes con ICFEp. A pesar de ello,
las ultimas guias de IC solo establecen su indicacion en caso de enfermedad coronaria. Seria
necesaria la realizacidon de ensayos clinicos que logren establecer definitivamente la asociaciéon
entre el uso de estatinas y la menor mortalidad en pacientes con ICFEp. No obstante, con la
evidencia disponible, se deberia considerar la inclusion de una recomendacion sobre el potencial
beneficio del uso de estatinas en pacientes con ICFEp.

Conclusiones: La utilizacion de estatinas se asocia con una disminucion de la mortalidad total en
pacientes con ICFEp.
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