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Resumen

Objetivos: Analizar y caracterizar a pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccidn conservada
atendiendo a blogueo del ge renina-angiotensina por la utilizacién de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensiona (IECAS) o antagonistas del receptor Il de angiotensina (ARA-II).

Métodos: Andlisis retrospectivo y observacional de pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion ventricular superior o igua a 50%, ingresados en nuestro servicio de enero de 2007 a diciembre de
2011. Los pacientes se dividieron en dos grupos. grupo con blogueo del gje (GBE) y grupo sin blogueo
(GSBE). Analizamos datos demograficos, habitos toxicos, comorbilidad, nUmero de ingresos en el periodo,
estanciay mortalidad. Se realiz6 un andlisis estadistico bivariante, comparando las variables cudlitativas con
el test de chi? y las cuantitativas con e test delat de Student.

Resultados: Se incluyeron un total de 302 pacientes de los que 52 (17,2%) formaban el GSBE. La edad
media de ambos grupos estaba en torno a 74 afios y € 50% de varones. En el GBE habia mas hipertensos
(89,2 vs 48,1%, p 0,001), diabéticos (49,6 vs 25%, p 0,001) y dislipémicos (36,8 vs 11,5%, p 0,001). En €l
resto de comorbilidades no presentaban diferencias significativas entre ambos grupos. El grado de disnea de
laNew York Heart Association (NYHA) fue mayor en el GBE (111 0 1V: 45,2 vs 32,7%, p 0,01). Por otro
lado, los pacientes del GSBE, reingresaban més precozmente (en €l primer mes: 41 vs 7,9%, p 0,01) y tenian
mayor mortalidad intrahospitalaria (15,4 vs 4%, p 0,01). Otras variables estudiadas no mostraron diferencias
significativas.

Discusion: El beneficio del bloqueo del sistema renina ha sido ampliamente estudiado en diferentes series de
paci entes ancianos con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion disminuida pero su papel enla
insuficiencia cardiaca diastolica hoy dia no esta establecida, sobre todo si existe insuficienciarena asociada.
En este estudio se muestra un beneficio con el uso de IECAs 0 ARA-I1, mostrando menor mortalidad
hospitalariay menos reingresos precoces, a pesar que el GBE tienen més hipertensién arterial, diabetes,
dislipemiay peor clase funcional, y sin que existieran diferencias en la edad, presencia de fibrilacion
auricular, sindrome coronario agudo, anemia ni insuficienciarenal cronica, siendo ésta Ultima en muchos
estudios un elemento de mal prondstico, no asi en nuestro estudio.

Conclusiones: El bloqueo del ge renina-angiotensina ha demostrado en este estudio ser beneficioso paralos
pacientes con insuficiencia cardiaca diastdlica, mostrando menor mortalidad y evitando reingresos precoces,
aunque a no ser un estudio prospectivo y aeatorizado podrian influir otros factores.
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