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Resumen

Objetivos. Evaluar si laFEV1 al ingreso modula el efecto prondstico de la continuidad de inhibidores SGLT2
al alta sobre lamortalidad a 90 dias.

Métodos: Ensayos DAPA-HF han demostrado reduccién de mortalidad y hospitalizaciones en pacientes con
FEVI ? 40%. EMPEROR-Reduced confirmo estos beneficios independientemente de |a diabetes, con HR
0,75 (1C95% 0,65-0,86; p < 0,001). Estudios recientes en FEV1 > 40% (DELIVER) extendieron laeficaciaa
pacientes con FE preservada (HR 0,82; 1C95% 0,73-0,92; p < 0,001. Sin embargo, no se dispone de datos en
practicaclinicareal tras descompensacion aguda seguin categorias de FEV . Estudio retrospectivo de 284
pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda (ene 2023-ene 2024) en un hospital terciario. Edad
media 81,7 £ 8,7 afios; 53% muijeres; FEV | estratificada en ? 30% (n = 44), 31-40% (n = 43), 41-50% (n =
42) y > 50% (n = 155). El 53,5% (n = 152) continud iSGLT2 a alta (71,8% dapagliflozina, 26,8%
empagliflozind). Variable principal: mortalidad a 90 dias. Se estimaron odds ratios (OR) con regresion
logisticay test exacto de Fisher.

Resultados: En FEVI ? 30%, la mortalidad fue 16,7% con iSGLT2 vs. 48,0% sin é (OR 0,22; 1C95% 0,06~
0,87; p=0,052). En FEVI 41-50%, fue 33,8 vs. 17,5% (OR 2,41; 1C95% 1,12-5,19; p = 0,026). No se
observaron diferencias en FEVI > 50% (p = 0,32).

Discusion: Estos hallazgos indican que € beneficio de iSGL T2 tras descompensacion aguda se concentra en
pacientes con FEVI gravemente reducida, contrastando con la atenuacion observada en FE preservada
descrita en EMPEROR-Preserved (atencion atenuada en FE ? 65%). Las guias ESC 2021 recomiendan

iISGL T2 en insuficiencia cardiaca independientemente de FEV1; no obstante, nuestros datos sugieren
estratificar laindicacion segun laFEVI a altaya que € impacto de este f&rmaco es més acentuado mientras
menor seadichaFEVI. Valorar las comorbilidades presentes en pacientes con FEVI > 50% y el diagnostico
correcto de IC.

Conclusiones: La continuidad de iSGL T2 tras hospitalizacion por insuficiencia cardiaca aguda of rece un
beneficio prondstico significativo en pacientes con FEVI ? 30%, |o que plantea la necesidad de individualizar
laterapia, ya que podria obtener més beneficio en entre rango de FEVI de forma precoz.
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