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Evolucion de la carga econdmica de la insuficiencia cardia-

ca por fraccion de eyeccion en pacientes de nuevo diagnos-
tico en Espana
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Objetivo: Describir la utilizacién de recursos sanitarios (URS) y los costes en pacientes con in-
suficiencia cardiaca (IC) de nuevo diagndstico segun la fraccion de eyeccién (FE) en Espana.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que analiza historias clinicas anonimizadas, integra-
das e informatizadas en Espafa. Se incluyeron pacientes con > 1 nuevo diagndstico de IC entre
enero de 2013 y septiembre de 2019 y se realizé un seguimiento durante un periodo de 4 afios.
Se estimaron las tasas por 100 personas-afo de HCRU vy los costes.

Resultados: Se incluyeron diecinueve mil novecientos sesenta y un pacientes, de los cuales el
43,5%, 26,3%, 5,1% y 25,1% tenian IC con FE reducida, conservada, levemente reducida y des-
conocida, respectivamente. Del aho 1 al 4, las tasas de visitas ambulatorias por IC disminuyeron
de 1149,5 (IC del 95%: 1140,8-1159,3) a 765,5 (IC del 95%: 745,9-784,5) y las hospitalizaciones
de 61,7 (IC del 95%: 60,9-62,7) a 15,7 (14,7-16,7) por 100 personas-afio. La mayoria de los cos-
tes de recursos sanitarios relacionados con la IC por paciente se debieron a hospitalizaciones (afo
1-4: 63,3-38,2%), seqguidos de los costes indirectos (afo 1-4: 12,2-29,0%), farmacia (ano 1-4:
11,9-19,9%) y atencidon ambulatoria (afio 1-4: 12,6-12,9%). La media (DE) de los costes relacio-
nados con la IC por paciente disminuy6 de 2509,6 (3518,5) a 1234,6 (1534,1) euros (reduccion
de costes del 50%). Al inicio, el 70,1% tomaba betabloqueantes, el 56,3% inhibidores del sistema
renina-angiotensina, el 11,8% antagonistas del receptor de mineralocorticoides y el 8,9% inhibido-
res de SGLT2. A los 12 meses, estas cifras fueron 72,3%, 65,4%, 18,9% y 9,8%, respectivamente.

Conclusiones: Aunque la carga econdmica de la IC ha disminuido con el tiempo desde el diag-
nostico, sigue siendo sustancial. Esta reduccién podria estar relacionada en parte con un sesgo
de supervivencia (los pacientes enfermos fallecieron precozmente), pero también con un mejor
manejo de la IC. A pesar de ello, todavia hay mucho margen de mejora.

Palabras clave: Costo; Utilizacion de recursos sanitarios; Insuficiencia cardiaca; Hospitaliza-
cion; Inhibidores de SGLT2; Sacubitrilo/valsartan.

Inhibidores de SGLT2 y riesgo de dialisis y ECV en pacien-
tes con ERC en estadio 5

En este estudio de emulacién de ensayo dirigido que incluyd a pacientes con diabetes tipo 2 y
enfermedad renal crénica en estadio 5, el uso de un inhibidor de SGLT2 se asocié con menores
riesgos de didlisis incidental, hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio,
cetoacidosis diabética y lesidon renal aguda que la falta de uso.

Estos hallazgos sugieren que el uso de inhibidores de SGLT2 en pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada puede estar asociado con mejores resultados cardiovasculares y renales; sin

embargo, existe la posibilidad de que existan factores de confusidn residuales. Se necesitan mas 1

ensayos especificos en esta poblacion de pacientes. P LA N CUI DATE +
Dr. John W. Ostrominski
Ningun estudio ha informado los resultados a largo plazo del inicio de inhibidores del cotransporta- m — +SALUD
dor de sodio-glucosa-2 (SGLT2i) en pacientes con tasas de filtracion glomerular estimadas meno-

res de 20 mL/min/1,73 m2 antes de la predialisis.
OBJETIVO

Comparar el riesgo de didlisis, eventos cardiovasculares y muerte entre usuarios de SGLT2i y no
usuarios en pacientes con diabetes tipo 2 (DT2) y enfermedad renal crénica (ERC) en estadio 5.

DISENO

Estudio de emulacion de prueba de destino.

CONFIGURACION LA REFEREN '

Base de datos de investigacion del seguro nacional de salud de Taiwan (NHIRD).
PARTICIPANTES

Aplicando el principio de emulacion de ensayo secuencial, se seleccionaron 23 854 usuarios de
SGLT2iy 23 892 no usuarios de SGLT2i del NHIRD para pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad
renal créonica en estadio 5 desde el 1 de mayo de 2016 hasta el 31 de octubre de 2021.

MEDICIONES

Se utilizaron modelos de riesgos proporcionales de Cox condicionales para comparar los riesgos
de didlisis, hospitalizacion por insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio (IAM), cetoacido-
sis diabética (CAD), lesidn renal aguda (LRA) y mortalidad por todas las causas entre usuarios de
SGLT2i y no usuarios.

RESULTADOS

En el modelo por intencidén de tratar, en comparacién con ningln uso de iSGLT2, el uso de iSGLT2
se asocid con menores riesgos de dialisis (cociente de riesgos instantaneos [HR], 0,34 [IC del 95
%, 0,27 a 0,43]), hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (HR, 0,80 [IC, 0,73 a 0,86]), IAM (HR,
0,61 [IC, 0,52a0,73]), CAD (HR, 0,78 [IC, 0,71 2 0,85]) vy IRA (HR, 0,80 [IC, 0,70 a 0,90]), pero
no hubo diferencias en el riesgo de mortalidad por todas las causas (HR, 1,11 [IC, 0,99 a 1,24]).
Las curvas de Kaplan-Meier y los analisis de subgrupos también mostraron que el inicio de un SGL-
T2i en la ERC en estadio 5 se asocié con un menor riesgo de didlisis a largo plazo que ningun uso
de SGLT?2i.

LIMITACION
Este resultado puede no aplicarse a pacientes sin diabetes tipo 2.
CONCLUSION

Este ensayo de objetivo emulado mostré que el uso de SGLT2i se asocié con un menor riesgo de
dialisis, eventos cardiovasculares, CAD y IRA que ningun uso de SGLT2i en pacientes con diabetes
tipo 2 y enfermedad renal crénica en estadio 5.

g
2 %
HedY
5 &

Z
O
L
m
o
>

WWW,Sa h ta .CO m Diseno: Fase 20 Congresos

Secretaria Técnica

‘ a Se C/ Mozarabe, 1. Edif. Parque.  TIfno: 958 203 511 info@fase20.com
Local 2 18004 Granada. Fax: 958 203 550 www.fase20.com

congres=aos


http://www.sahta.com/index.php?seccion=solicitudSocio
w.facebook.com/pages/Sociedad-Andaluza-de-Hipertensión-Arterial-y-Riesgo-Vascular-Sahta/273995639337228?sk=wall
http://www.fase20.com
http://www.sahta.com/index.php
https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/nutricion/subseccion/Plan_cuidate_mas.htm
http://www.aesan.msc.es/
https://storage.googleapis.com/la-voz-de-almeria/documents/news/194981/pzwkXudYnUCvQWD9
https://www.eshonline.org/
http://seh-lelha.org/
https://twitter.com/#!/SAHTA_Sociedad

