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Resumen

Introduccion y objetivos: La presencia de comorbilidades es muy frecuente en la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reducida (IC-FEVIr) y se asocia a un peor prondstico. Hay
escasa evidencia de como influye la presencia de comorbilidades en la optimizacion del tratamiento que ha
demostrado beneficio prondstico en estos pacientes. Objetivo: evaluar la influencia de la presencia de las
comorbilidades evaluada mediante el indice de comorbilidad de Charlson (ICC) en el tratamiento y la
dosificacion de los inhibidores del eje renina-angiotensina (iSRA), bloqueadores beta (BB), antagonistas del
receptor mineralcorticoide (ARM) e inhibidores del receptor SGLT?2 (iISGLT?2) en una serie reciente de
pacientes con IC-FEVIr incluidos en una unidad de insuficiencia cardiaca (UIC).

Métodos: Se analizaron los pacientes con IC-FEVIr incluidos en nuestra UIC entre enero 2020 y febrero
2023 que tenian al menos 90 dias de sequimiento clinico y ecocardiografico. En cada visita se recogian
caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiograficas asi como el tratamiento y sus dosis. La dosis dptima
(DO) de iSRA y BB se definio como aquella ? 50% de la dosis objetivo. Las comorbilidades se cuantificaron
mediante el ICC y se dividid la poblacion segtin un ICC 5.

Resultados: Se inscribi6 a 117 pacientes (edad media 68 afios, 77% varones, 409 dias de media de
seguimiento). La media del ICC fue 5,7 £ 2,3. Las caracteristicas basales de los pacientes se muestran en la
tabla. Los pacientes con ICC ? 5 tenian mas antecedentes de IAM, DM, IRC y peor estadio funcional de la
NYHA. No hubo diferencias en la prescripcion de BB 0 iSRA en los 2 grupos. Sin embargo, el grupo de ICC
? 5 recibian menor proporcion de DO de iSRA 53,1 vs 74,1% (p = 0,02). No hubo diferencias en la
proporcion de DO de BB en los 2 grupos. El grupo de ICC ? 5 recibian menos tratamiento con ARM (68,5 vs
90,3%; p = 0,003). No se observaron diferencias en la prescripcion de iSGLT?2 en los dos grupos.

Caracteristicas basales

Charlson 5 (n = 63) Charlson?5(n=54) p



Edad 66 + 11 71£10 0,01
Sexo (masculino) 47 (74,6%) 43 (79,6%) 0,52
[AM previo 15 (23,8%) 24 (44,4%) 0,018
FA 24 (38,7%) 27 (52,9%) 0,13
Diabetes 16 (25,4%) 38 (70,4%) 0,001
IRC 15 (23,8%) 33 (61,1%) 0,001
FEVI inicial 317 % 307 % 0,27
NYHA [I-IV 5 (8,2%) 18 (34%) 0,001
Tratamiento

BB 58 (93,6%) 53 (98,2%) 0,22
BB dosis dptima 44 (75,9%) 35 (66%) 0,254
IECA/ARAII/ARNI 58 (93,6%) 49 (90%) 0,57
IECA/ARAII/ARNI dosis optima 43 (74,1%) 26 (53,1%) 0,02
ARM 56 (90,3%) 37 (68,5%) 0,003
iSGLT2 37 (59,7%) 30 (55,6%) 0,65

ARA 1I: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; ARNI: inhibidor de la neprilisina y del receptor
de angiotensina; ARM: antagonistas receptor mineralcorticoide; BB: bloqueadores beta; FA: fibrilacion
auricular; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; IRC: insuficiencia renal cronica.
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Diferencias en el tratamiento segtn el indice de comorbilidad de Charlson.

Conclusiones: Los pacientes con ICC mas elevado alcanzaron menos DO de iSRA y de ARM, que se podria
explicar por la mayor proporcion de insuficiencia renal en este grupo. La imposibilidad de alcanzar la DO
puede ser un factor afiadido que contribuya al peor pronostico de los pacientes con un ICC elevado.



