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Introduccién

La insuficiencia cardiaca (IC) sigue siendo un problema de gran relevancia clinica,
ya que mantiene una alta morbimortalidad a pesar de los tratamientos disponibles.
Ademas, genera un deterioro considerable en la calidad de vida de los pacientes
debido a las limitaciones funcionales.

Dentro de las complicaciones frecuentes de la IC se encuentra la hipertension
pulmonar, la cual se asocia a mayor gravedad de los sintomas y peor pronéstico.
Con base en ello, surgio el interés de evaluar farmacos vasodilatadores pulmonares
en esta poblacion. Los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (iFDE-5), como el
sildenafilo, mostraron inicialmente efectos favorables en pardmetros
hemodindmicos y funcionales, lo que motivo la realizacion de ensayos clinicos y
revisiones previas.

Dado que en los ultimos afios se acumularon nuevos estudios, los autores
decidieron llevar a cabo una revision sistematica y metaanalisis para actualizar la
evidencia disponible sobre los efectos de los iIFDE-5 en pacientes con insuficiencia
cardiaca.

Objetivo

Analizar, mediante revisidon sistematica y metaandlisis, los efectos beneficiosos y
adversos del tratamiento crénico con iIFDE-5 en pacientes con IC, evaluando:

Mortalidad y hospitalizaciones.

Presiones y resistencias pulmonares.

Capacidad funcional (VO, maximo, caminata de 6 min).
Calidad de vida.

Efectos adversos.

ASENENENEN
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Metodologia

< Disefio: Revision sistematica y metaandlisis de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA).

Registro: PROSPERO (CRD42023407723).

NUumero de estudios incluidos: 16 ensayos (1119 pacientes).

Poblacion: Pacientes con insuficiencia cardiaca sintomatica, con diferentes
grados de fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI).

Intervencion: iFDE-5 (principalmente sildenafil, en distintas dosis).
Comparador: placebo o tratamiento habitual.

Duracién del seguimiento: mediana de 18 semanas.

Analisis estadistico: modelos de efectos aleatorios, riesgos relativos (RR)
e intervalos de confianza al 95%.
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Resultados

1. Mortalidad: No se observaron diferencias significativas entre iFDE-5 y
control (RR 1.16; IC95%: 0.50-2.66).
2. Hospitalizaciones por IC: Tampoco hubo reduccion significativa (RR 0.75;
IC95%: 0.41-1.37).
3. Hemodinamia pulmonar:
o Disminucién de la presion sistélica pulmonar en —10.64 mmHg.
o Reduccion de la presion media pulmonar en —7.85 mmHg.
o Descenso de las resistencias vasculares pulmonares en —=79.16 dinas-
s/cm®.
o Sin  embargo, todos estos resultados presentaron alta
heterogeneidad (12 > 90%).
4. Capacidad funcional:
o VO, méax aumento significativamente en +2.06 ml/kg/min, un cambio
considerado clinicamente relevante.
o La prueba de caminata de 6 minutos no mostré6 beneficios
significativos.
5. Calidad de vida: No se detectaron mejoras en los cuestionarios aplicados.
6. Efectos adversos:
o Mayor riesgo de cefaleas (RR 1.63).
o Tendencia al enrojecimiento facial, aunque sin significancia
estadistica.
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Discusioén

Los resultados indican que el uso de iFDE-5 en pacientes con IC no modifica el
prondstico en términos de mortalidad ni hospitalizaciones, ni mejora de manera
consistente la calidad de vida.

A pesar de esto, se observaron efectos hemodinamicos favorables, como la
reduccion de presiones pulmonares y el incremento del VO, maximo, aunque dichos
hallazgos presentaron elevada variabilidad entre los estudios, lo que limita la
confianza en los resultados.

Cabe resaltar que los ensayos incluidos eran en su mayoria de tamafio pequefio,
con seguimiento limitado y realizados en una época previa a la introduccion de
terapias modernas para la IC (por ejemplo, iISGLT2 o sacubitrilo/valsartan). Esto
reduce la aplicabilidad directa de los hallazgos a la practica clinica actual.

Conclusiones

El metaandlisis concluye que:

v El tratamiento con iFDE-5 no mejora la supervivencia, ni reduce
hospitalizaciones, ni mejora la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

v Presenta efectos hemodinamicos y funcionales potencialmente utiles,
pero su relevancia clinica aun es incierta.

v El principal efecto adverso fue la mayor frecuencia de cefaleas, lo cual podria
comprometer la adherencia.

v Son necesarios ensayos clinicos de mayor tamafio, con poblaciones
amplias y en el contexto de terapias modernas para IC, para definir si
estos farmacos tienen un papel en el futuro.
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