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1. Insuficiencia cardíaca
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• MyM: Ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego. FEVI 
≥ 45%, BNP elevado y daño estructural. 4822 
pacientes. Novartis.
• 97/103 mg sacubitril-valsartán x2 veces al día.
• 160 mg de valsartán x 2 veces al día.
• PO: hospitalizaciones por IC y muertes de causa 

cardíaca.

• R: 
• 894 eventos en 526 pacientes. Sac-vals.
• 1009 eventos en 557 pacientes. Vals.
• RR 0,87 IC 95% (0.75-1.01) p=0.06.
• Incidencia de muerte cardiovascular 8,5% en SV 

y  8,9% V. (HR 0,95; IC 0,79-1.16).
• Hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca 690 

en SV y 797 V. (RR 0.85; IC 0.72-1.00). 

• C: Sacubitril – valsartán no disminuye el número total 
de hospitalizaciones por insuficiencia cardíaca ni las 
muertes de causa cardiovascular entre los pacientes 
con insuficiencia cardíaca con FEVI ≥ 45%.
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• O: Evaluar los efectos de la retirada de digoxina en los 
pacientes tras el ingreso a pesar de tratamiento correcto 
según guías clínicas.

• MyM: Estudio observacional. OPTIMIZE HF. 2003-2004. FEVI 
≤ 45%. 11.900. 698 pacientes en cada brazo.

• R: 4 años tras el alta la retirada de digoxina se asocia con un 
mayor riesgo de reingreso por insuficiencia cardíaca (1.05-
1.39) p=0,007.

C: Entre los pacientes mayores de 80 años con FEVI ≤ 45%  y 
que reciben tratamiento  actualizado según guías clínicas, la 
retirada de digoxina al alta se asocia con peores resultados.
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2. Diabetes mellitus / Factores de riesgo cardiovascular
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2. Diabetes mellitus / Factores de riesgo cardiovascular
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• MyM: Ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego. 4.744 pacientes con IC FEVI deprimida. 20 países. Objetivo primario 
hospitalización por insuficiencia cardíaca/visita que requiera terapia iv o muerte de causa cardiovascular.
• Dapaglifozina 10 mg 1 vez al día.
• Placebo.

• R: Mediana de seguimiento de 18.2 meses el primary outcome ocurre en 386/2372 pacientes (16,3%) en el grupo 
de dapaglifozina y 502/2371 pacientes (21,2%) en el grupo de placebo. HR 0.74 IC 95% (0,65-0,85) p<0.00001.
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• MyM:  ensayo aleatorizado, doble ciego,. Variable: 
tiempo hasta aparición ECV importante. 

• R: 3183 pacientes. Semaglutida: 3.8% ECV. Placebo 4.8% 
ECV.  Semaglutida EA: gastrointestinales

• C:  el perfil de riesgo CV dela semaglutida  oral no fue 
inferior al del placebo.
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• MyM: ensayo clínico aleatorizado, 
doble ciego, controlado con placebo 

• R: 2423 pacientes prediabéticos. La 
razón de riesgo para la vitamina D en 
comparación con el placebo fue de 
0,88 (intervalo de confianza del 95%, 
0,75 a 1,04; P = 0,12).  

• C: la suplementación con vit D no 
disminuye la incidencia de 
desarrollar diabetes tipo 2 en 
pacientes de alto riesgo.



• MyM: metaanálisis de 14 ECA.
• R: 14 ECA con 4281 pacientes. 10 variables.
• C: la evidencia actual no respalda el uso rutinario de 

haloperidol o antipsicóticos de 2ª generación para la 
prevención. Evidencia limitada sobre la disminución 
de la incidencia por los antipsicóticos de segunda 
generación.

3. Enfermedades neurológicas 
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3. Enfermedades neurológicas 

• MyM: metaanálisis, 16 ECA y 10 estudios 
observacionales. 

• R: ECA -> 1768 pacientes, EO -> 3839

• C: el tratamiento del SCA con antipsicóticos no 
mejora los resultados. 
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4. Enfermedades infecciosas 

• MyM: Estudio cohorte retrospectivo.

• R: 6481 médicos de AP con neumonía. 
El 67.8% recibieron un exceso de terapia 
antibiótica. 
C: Los pacientes hospitalizados con 
neumonía reciben un exceso de 
tratamiento antibiótico. Se ha asociado 
a un aumento de los efectos adversos. 
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- Más de 45 ensayos clínicos aleatorios  y 2 
metaanálisis  comparaban ciclos cortos vs 
ciclos largos de tratamiento ATB.

- NAC: 3 a 5 días de tratamiento es al 
menos tan efectivo como 7-14 días

- Nosocomial: 8 días igual de 
efectivos como 15 días

- E. observacional de Vaughn: 6500 pacientes 
con NAC entre 2017 y 2018. 

- 2/3 excedieron la duración  tto oral al alta.
Ciclos largos: no aumentan supervivencia, ni 
disminuyen los reingresos o las visitas a 
urgencias. Además, por cada día de 
tratamiento ATB en exceso se aumenta un 5% 
el nº de EA.

- Aumento de las tasas de resistencia. 

4. Enfermedades infecciosas 

19



20

• O: Evaluar los factores asociados al 
tratamiento de bacteriuria asintomática 
en pacientes hospitalizados.

• MyM: Estudio de cohortes retrospectivo 
(Enero 2016-Febrero 2018). 46 
hospitales participantes. Michigan.
• Bacteriuria asintomática: Cultivo 

positivo sin evidencia de signos de 
infección atribuibles a ITU (tb 
sedimento).

• R: 2733 pacientes.  78,2% mujeres. 
82,7% tratados con antibióticos durante 
7 días.
• Factores asociados: edad avanzada (OR 

1.10; IC 1.02-1.18), demencia (OR 1.57; IC 
1.15-2.13), alteración aguda del estado 
mental (OR 1.93; IC 1.23-3.04), incontinencia 
urinaria (OR 1.81; IC 1.36-2.41), leucocitosis 
(OR 1.55; IC 1.21-2.0), leucocituria/nitritos 
positivos (OR 2.83; IC 2.05-3.93) y > 10.000 
UFC (OR 2.33; IC 1.83-2.91).

• Mayor tiempo de hospitalización 
después del test urinario (RR 1.37 
IC 1.28-1.47)

4. Enfermedades infecciosas 
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• C: El tratamiento antibiótico no parece relacionarse con mejoría de 
resultados, sino con una mayor duración de la hospitalización.



• MyM: Estudio observacional retrospectivo. Base RIETE. 

• R: 1655 pacientes sin cáncer con TEV con factores de riesgo 
transitorios. 460 f. mayor y 1195 f. menores.
• FR. mayor: niveles elevados de dímero d ( n  = 171) 

tuvieron una tasa de recurrencias no significativamente 
mayor (cociente de riesgos [HR]: 2,14; IC del 95%: 0,96 a 
4,79)

• FR. menores: niveles elevados de dímero d ( n = 382) 
tuvieron una tasa más alta de recurrencias (HR: 2,34; IC 
del 95%: 1,51–3,63) que aquellos con niveles normales.

• C: Niveles elevados de dímero D asocian mayor riesgo de 
recurrencia en pacientes con f. de riesgo menores.

5. Y además…
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• MyM: Metaanálisis de 45 ensayos. Comparan R/B 
entre AVK y NACOS en pacientes con ERC estadio 3-5.

• R: 34.082 pacientes anticoagulados por diversos 
motivos.
• FA: NACOs disminuyen el riesgos de accidente 

cerebrovascular o embolia sistémica (razón de 
riesgo [RR], 0,79 [IC del 95%, 0,66 a 0,93]) y 
accidente cerebrovascular hemorrágico (RR, 
0,48 [IC, 0,30 a 0,76])

• TEV recurrente o muerte por TVE: NACO 
resultados inciertos (RR, 0,72 [IC, 0,44 a 1,17]) 

• En todos los ensayos: los NACO aparentemente 
redujeron el riesgo de hemorragia mayor en 
comparación a los AVK (RR, 0,75[IC, 0,56 a 1,01]

• C:  Según estadio de ERC:

• Temprano: NACO perfil riesgo-beneficio 
superior a los AVK. 

• Avanzado: no hay pruebas suficientes.

5. Y además…
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6. Conclusiones
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