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El Registro ArFey-Preser, primer estudio argentino prospectivo y multicéntrico sobre insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién preservada (ICFEp), incluyé 638 pacientes de 18 provincias entre
diciembre de 2022 y mayo de 2024. La poblacion, predominantemente mujeres afosas (72 afios, 62,1%)
con alta carga de comorbilidades cardio-reno-metabdlicas, presenté una mortalidad anual del 7,3%,
internacion por IC del 11,5% y supervivencia a 24 meses del 90,3%. Este editorial contextualiza esos
resultados frente a registros y ensayos internacionales (PARAGON-HF, ESC-HF III, ESC-HF-LT, JASPER,
OPTIMIZE-HF/GWTG-HF, RECOLFACA, EDIFICE-Mx, I-PREFER) y concluye que, si bien existe una brecha
en el uso de iSGLT2 y antagonistas del receptor mineralocorticoide respecto de las guias vigentes, la
prescripcion argentina no estd por debajo del estindar internacional y su velocidad de adopcidn resulta
comparativamente favorable. El principal aporte de ArFey-Preser es establecer una linea de base nacional
para medir el progreso terapéutico futuro.
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The ArFey-Preser Registry, Argentina's first prospective, multicenter study of heart failure with pre-
served ejection fraction (HFpEF), enrolled 638 patients across 18 provinces between December 2022
and May 2024. The cohort—predominantly older women (mean age 72 years, 62.1%) with a substantial
cardio-renal-metabolic comorbidity burden—showed 7.3% annual mortality, 11.5% heart-failure hospita-
lization, and 90.3% survival within 24 months. This editorial situates these findings against international
registries and trials (PARAGON-HF, ESC-HF III, ESC-HF-LT, JASPER, OPTIMIZE-HF/GWTG-HF, RECOLFA-
CA, EDIFICE-Mx, I-PREFER) and concludes that, although a gap remains in the use of SGLI2 inhibitors
and mineralocorticoid receptor antagonists relative to current guidelines, Argentine prescribing is not
below the international standard, and its pace of adoption compares favorably. ArFey-Preser's chief con-
tribution is establishing a contemporary national baseline against which future therapeutic progress can
be measured.

La insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada
(ICFEp) ha sido, durante afos, el fenotipo menos conocido de
la insuficiencia cardiaca (IC). El Registro ArFey-Preser viene a lle-
nar ese vacio con datos propios, prospectivos y multicéntricos, y
permite ademds situar a la Argentina en el mapa internacional de
esta condicion’.

Entre diciembre de 2022 y mayo de 2024, 47 investigadores
de 18 provincias incluyeron 638 pacientes ambulatorios o en el
momento del alta hospitalaria, con una edad media de 72 anos,
62,1% mujeres, con fraccion de eyeccion media de 60,5%. El per-
fil clinico estuvo dominado por la multimorbilidad: el 94% de
los pacientes tenia al menos dos comorbilidades, hipertension
arterial el 90%, enfermedad renal créonica el 54,2%, obesidad en

el 50,3%, diabetes en el 44,5%, fibrilacion o aleteo auricular en el
40,4% y enfermedad coronaria en una cuarta parte de la cohorte.
Mis de la mitad de los pacientes habia sido hospitalizada por IC
en el dltimo afio, y un tercio se encontraba en clase funcional
III-1V al ingreso.

En materia diagnéstica, el uso de péptidos natriuréticos (57%)
y de cinecoronariografia (58,8%) se utilizé en la mitad de la po-
blacién, mientras que a pocos pacientes se les realizé ecocar-
diograma de ejercicio y cateterismo derecho (menos del 7% de
los casos). En cuanto al tratamiento, los inhibidores del sistema
renina-angiotensina (82,4%) y los betabloqueantes (79,6%) fue-
ron ampliamente utilizados, mientras que los inhibidores del co-
transportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) 42,3%, la clase con
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evidencia mas sélida y especifica para ICFEp durante la realiza-
cion del registro, se prescribieron en menos de la mitad de los
pacientes al ingreso. Al ano, la prescripcion de iSGLT2 aumentd
17,2 puntos porcentuales, mientras que los betabloqueantes y
los inhibidores del sistema renina-angiotensina se redujeron, de
acuerdo con las recomendaciones vigentes en las nuevas guias.
La mortalidad anual fue del 7,3%, la hospitalizaciéon por IC del
11,5% vy la supervivencia acumulada a 24 meses del 90,3%.

La region ha sido, hasta hace poco, un punto ciego para la
ICFEp. El estudio EDIFICE-Mx, realizado en un centro cardio-
vascular de referencia en Ciudad de México, subraya justamente
esa carencia de registros propios de Latinoamérica y reporta, al
igual que ArFey-Preser, una carga sustancial de comorbilidades,
alta incidencia de eventos duros y variabilidad marcada en el uso
de terapias basadas en evidencia®. El registro colombiano RE-
COLFACA, aunque no estd centrado exclusivamente en ICFEp,
ofrece un contraste util: alli predomina ampliamente la IC con
fraccion de eyeccion reducida (73,6%), la poblacion es més joven
(67,7%13,6 afios) v, dentro del subgrupo con fraccion preserva-
da, la hipertension, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
y la fibrilacién auricular son mas prevalentes que en los pacien-
tes con fraccion reducida, un patrén de comorbilidades cardio-
reno-metabolicas que reproduce, en gran medida, lo hallado en
ArFey-Preser®®. El antecedente regional mis citado, el estudio
I-PREFER, que abarc6 Latinoamérica, Medio Oriente y el norte
de Africa, habia definido a la ICFEp casi dos décadas atrds como
una entidad subdiagnosticada y subestudiada; ArFey-Preser es, en
ese sentido, uno de los primeros registros regionales disenados
especificamente para revertir esa omision’.

Frente a los ensayos clinicos y registros internacionales, la
poblacién de ArFey-Preser aporta datos novedosos y del mundo
real. En PARAGON-HF, el gran ensayo de sacubitril-valsartin en
ICFEp, que incluy6 apenas un 7% de pacientes latinoamericanos,
la edad media fue de 72,7 +8,4 afios y el 52% eran mujeres, cifras
muy proximas a las argentinas, aunque con una prevalencia algo
menor de mujeres. El uso basal de ARM en PARAGON-HF fue del
24%, inferior al 42,3% observado en ArFey-Preser, lo que sugiere
que, pese a describirse como insuficiente, la prescripcion argen-
tina de esta clase no estd por debajo del estindar de los gran-
des ensayos internacionales’. Algo similar ocurre en el registro
europeo ESC-HF III, donde los pacientes con ICFEp resultaron
sistematicamente de mayor edad, con mds mujeres y mds fibrila-
cion auricular que aquellos con fraccion reducida, en linea con
el perfil argentino, aunque con un uso de ARM del 48% tras la
evaluacion inicial, superior al de este registro.

Al comparar la utilizacion de iSGLT2 en los pacientes del re-
gistro ArFey-Preser con datos de registros como OPTIMIZE-HF y
GWTG-HF, la prescripcion de iSGLT2 en pacientes con fraccion
de eyeccion preservada o levemente reducida pasé de apenas
4,5% en 2019 a 12,8-23% en 2023, muy por debajo del 42,3%
basal y el 59,5% al afio reportado en ArFey-Preser’®. Consideran-
do que el empleo de estas drogas en ICFEp fue aprobado por las
entidades regulatorias entre 2021 y 2022, la velocidad de incor-
poracién observada en el registro argentino resulta, en términos
comparativos, favorable. Esto no invalida la conclusion de los au-
tores sobre la existencia de una brecha con las recomendaciones

actuales, pero si matiza la magnitud del problema: la subutiliza-
cion de iSGLT2 y ARM en la Argentina.

En cuanto a la evolucion clinica, la supervivencia a 24 me-
ses de ArFey-Preser (90,3%) resulta comparable o incluso favo-
rable frente a otros registros especificos de ICFEp. El registro
japonés JASPER, que incluyé pacientes hospitalizados de mayor
edad (mediana de 80 afios) y con mds fibrilacion auricular (62%),
document6 que a los dos anos del alta el 40,8% de los pacien-
tes habia fallecido o habia sido rehospitalizado por IC, una cifra
sensiblemente mas alta que el punto final combinado a un ano
de ArFey-Preser (16%), aunque las poblaciones y los tiempos de
seguimiento no son directamente equiparables’. En el registro
europeo ESC-HF-LT la mortalidad anual en HFpEF ambulatoria
fue del 6,3%, cifra cercana pero algo inferior al 7,3% argentino,
mientras que las hospitalizaciones por IC a un ano en ese mismo
registro rondaron el 9,7%, levemente por debajo del 11,5% de
ArFey-Preser™.

Tomados en conjunto, estos contrastes sugieren dos lecturas
complementarias. Por un lado, el perfil demogrifico y de comor-
bilidades de la ICFEp en la Argentina no difiere sustancialmente
del descripto en Europa, Asia o Norteamérica: es, ante todo, una
enfermedad de mujeres anosas y multimdrbidas, con una carga
cardio-reno-metabdlica que trasciende fronteras. Por otro, la bre-
cha terapéutica que senalan los autores —aunque real y digna de
atencién— no coloca a la Argentina en una posicion de particular
atraso frente al contexto internacional; en el caso puntual de los
iSGLT2, la comparacion resulta incluso favorable frente a regis-
tros de sistemas de salud con mayores recursos.

El desafio pendiente, comun a casi todos los registros revisa-
dos, es doble: por un lado, mejorar la caracterizacion etiologica
de la ICFEp mas alld del ecocardiograma y los péptidos natriuré-
ticos, incorporando de forma mis sistematica herramientas como
el ecocardiograma de esfuerzo o el cateterismo derecho en los
casos de duda diagnéstica; por otro, cerrar la brecha remanente
en la prescripcion de iSGLT2 y ARM hasta alcanzar los niveles
recomendados por las guias vigentes, particularmente en los cen-
tros con menos recursos. En ese sentido, el mayor valor de ArFey-
Preser no es solo mostrar donde estd la Argentina, sino ofrecer
una linea de base nacional, propia y contemporanea, contra la
cual medir el progreso de los préximos anos.
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