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La insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyecciéon
mayor a 40% incluye dos entidades: IC con fraccién de
eyeccién levemente reducida (ICFEIr) e IC con fracciéon
de eyeccién preservada (ICFEp), y en conjunto represen-
tan mds del 50% de los casos!. Si bien existen diferencias
fisiopatolégicas, clinicas y evolutivas entre ellas, y funda-
mentalmente con la IC con fraccién de eyeccién reducida
(ICFEr), comparten el hecho que las evidencias acerca de
las intervenciones farmacolégicas han sido elusivas en
términos de beneficios evidentes. La eficacia de drogas
fundamentales para ICFEr como inhibidor de neprilisina
y receptor de angiotensina (ARNI), inhibidores de enzi-
ma de conversién de angiotensina (IECA), bloqueantes
del receptor de angiotensina (BRA), betabloqueantes y
antagonistas del receptor mineralocorticoide (ARM),
estd claramente influenciada por la fraccién de eyeccién,
disminuye cuando es >40% y pierde su impacto cuando
es > 50-55%. Esto ha llevado a que las guias de practica
clinica discriminen el nivel de recomendacién en ICFEr, y
especialmente en ICFEp??. El advenimiento de los inhibi-
dores del cotransportador 2 de sodio y glucosa (iSGLT2)
y la contundencia de su efecto en el espectro completo
de la IC mds alld de la fraccion de eyeccién, ha llevado a
constituirse en el cuarto pilar para la ICFEr y en el tinico
pilar en ICFEIr e ICFEp hasta el dia de hoy*.

La inflamacién de bajo grado estd vinculada con el espec-
tro del continuo cardiovascular desde las etapas inicia-
les, y particularmente con la enfermedad aterosclerética.
Su interaccién con la IC ha sido reconocida desde hace

mucho tiempo, pero ha cobrado particular interés actual-
mente ante la disponibilidad de representar un potencial
blanco terapéutico, en especial con la ICFEp, donde la
alta prevalencia de diabetes, obesidad y enfermedad re-
nal justifican la bisqueda de intervenciones con efectos
transversales para todas ellas, y que ademds reduzcan el
riesgo global.

La finerenona, un nuevo ARM no esteroideo, representa
hoy una intervencién con fuerte evidencia y fundamen-
tal para muchas de estas condiciones®. Es por ello que
investigar su efecto en pacientes con ICFEIr e ICEFEp
constitufa el siguiente e inevitable paso.

Este suplemento esta dirigido a analizar en primer lugar
la relacién entre la inflamacién y el continuo cardiovas-
cular, posiciondndola como foco terapéutico, revisando
la informacién actual de drogas con impacto en este pro-
ceso en distintas etapas.

En la segunda parte, se aborda el rol del receptor mine-
ralocorticoide en la IC, fundamentalmente con fraccién
de eyeccién >40%, y especialmente se presentan los re-
sultados de la finerenona en insuficiencia cardfaca con
fraccién de eyeccion levemente reducida y preservada en
el estudio FINEARTS-HF (The Finerenone Trial to Investi-
gate Efficacy and Safety Superior to Placebo in Patients with
Heart Failure). La contundencia de la eficacia sobre los
eventos de empeoramiento de IC y muerte cardiovascu-
lar indudablemente van a tener un impacto importante
en la préctica clinica para el manejo de este grupo donde
las evidencias eran imprescindible.
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El objetivo de este nuevo Suplemento de la Revista de la
Federacién Argentina de Cardiologia es ofrecer una actua-
lizacién bajo la éptica de especialistas, sobre temas donde
los conocimientos avanzan a pasos agigantados y, lo mas
relevante para el accionar diario, culminan en evidencias
fuertes para tratar de ofrecer las mejores oportunidades a
los pacientes.
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