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Farmacos para la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccidén
conservada

La publicacidén canadiense Tools for Practice ha publicado un articulo
sobre féarmacos para la insuficiencia cardiaca con fraccidén de eyeccidn
conservada o levemente reducida. Segun los resultados de 5 revisiones
sistematicas publicadas los 5 afios anteriores, en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) con fraccién de eyeccidn >40%, sdbdlo los

antagonistas de la aldosterona (MRA) y los inhibidores del
cotransportador de sodio—-glucosa 2 (SGLT21) reducen las
hospitalizaciones por IC [Comparaidén con placebo: NNT=41 para MRA (=3
afios) y NNT=32 para SGLT2i (=2 afios)]. Ninguno de los farmacos (MRA,

SGLT2i, IECA, ARA-II, Dbetabloqueantes y sacubitrilo-valsartdan) ha
demostrado reducir la mortalidad.

Antiepilépticos en monoterapia: eficacia comparativa

La colaboracidén Cochrane ha publicado un metandlisis sobre férmacos
antiepilépticos en monoterapia, que actualiza una revisidén anterior
publicada en 2017. En pacientes con convulsiones de inicio focal, se
recomienda carbamazepina o lamotrigina como tratamiento de primera
linea vy se plantea levetiracetam como otra posible opcidén. En
pacientes con convulsiones ténico-cldénicas generalizadas, se
recomienda valproato sédico como opcidén de primera linea y lamotrigina
y levetiracetam como alternativas.

Guia sobre higado graso no alcohdlico

La Asociacidén Americana de Endocrinologia Clinica (AACE) ha publicado
una Guia de Préctica Clinica para el diagndéstico y tratamiento de 1la
enfermedad del higado graso no alcohdélico en entornos clinicos de
atencién primaria v endocrinologia. Esta patologia estd estrechamente
relacionada con la obesidad y la diabetes mellitus 2; y su tratamiento
debe incluir cambios en el estilo de vida para reducir peso (dieta,
ejercicio), control de los factores de riesgo cardiovascular
(hipertensidn, dislipemias, diabetes) y cirugia baridtrica en personas
obesas. En cuanto a farmacoterapia, en determinados pacientes con
riesgo de desarrollar cirrosis, pueden ser de utilidad algunos
fadrmacos antidiabéticos, particularmente los que se utilizan para
tratar la obesidad, como la pioglitazona o los andlogos de receptores
del péptido GLP-1 o arGLPl (liraglutida, semaglutida, etc).
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