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Resumen

Objetivos: Evaluar si lafuncién renal al ingreso modula el impacto de los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2) en términos de reingreso hospitalario y mortalidad a 90 dias en pacientes
dados de alta tras un episodio de insuficiencia cardiaca (IC) aguda en una cohorte real.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de una cohorte de 284 pacientes consecutivos ingresados por
|C aguda en un hospital de tercer nivel entre enero de 2023 y enero de 2024. Se categorizo6 alos pacientes
segUin su tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) al ingreso en dos grupos: < 60 mL/min/1,73 m2y ? 60
mL/min/1,73 m2. Se analizaron como eventos combinados el reingreso hospitalario y la mortalidad por
cualquier causaa 90 dias del alta, comparando ambos grupos mediante el calculo de odds ratios (OR) con sus
correspondientes interval os de confianza al 95%, empleando test exacto de Fisher.

Resultados: Del total de pacientes, 218 (76,8%) presentaban TFGe < 60 mL/min/1,73 m2, mientras que 66
(23,2%) mantenian TFGe ? 60 mL/min/1,73 m2. Latasa de reingreso hospitalario a 90 dias fue del 39,9% en
el grupo con TFGe < 60, frente al 33,3% en el grupo con TFGe ? 60 (OR 1,33; 1C95% 0,74-2,37; p = 0,387).
Por el contrario, lamortalidad fue significativamente superior en el grupo con TFGe < 60 (35,3%) frente d
grupo con funcion rena preservada (16,7%) (OR 2,73; 1C95% 1,35-5,52; p = 0,0038).

Discusion: Nuestros datos muestran que pese al ata hospitalaria con iSGLT2, la mortalidad a corto plazo fue
significativamente mayor en pacientes con disfuncion renal avanzada, a diferencia de los resultados
observados en los ensayos DAPA-HF y EMPEROR-Reduced, donde |os beneficios fueron consistentes
incluso en filtrados glomerulares bajos. Este hallazgo podria explicarse por varias razones. La
farmacocinética de 10s iSGL T2 se ve aterada en filtrados por debajo de 45 mL/min/1,73 m2, disminuyendo
su efecto natriurético y potencialmente su efecto protector cardiorrenal. En segundo lugar, nuestros pacientes
con TFGe bajo presentaban probablemente mayor carga de comorbilidades, deterioro funcional y fragilidad,
factores no gjustados en nuestro andlisis, que podrian justificar la elevada mortalidad observada. La ausencia
de gjuste multivariante y el disefio retrospectivo limitan lainterpretacion causal de nuestros resultados,
aunque reflejan fielmente larealidad asistencial en un entorno clinico real.

Conclusiones. En nuestra cohorte real, lafuncién renal a ingreso no mostré asociacion con mayor riesgo de
reingreso hospitalario a corto plazo, pero si con una mortalidad significativamente superior, incluso tras
tratamiento con iISGLT2. Estos datos subrayan la necesidad de individualizar |as estrategias terapéuticas y de
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seguimiento en pacientes con | C aguday disfuncion renal avanzada, siendo necesarios estudios prospectivos
gue evalGen la optimizacion posologicay el seguimiento especifico de estos pacientes de alto riesgo.
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