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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias de insuficiencia cardiaca (IC) recomiendan la implementacion precoz
de la cuadruple terapia (4T) en pacientes con IC y fraccion de eyeccion (FEVI) reducida, sin hacer
distinciones segun su etiologia. Una causa frecuente de IC, en la que existe poca evidencia sobre el
tratamiento farmacoldgico, es la taquicardiomiopatia (TCMP).

Métodos: Registro prospectivo multicéntrico (32 centros a nivel nacional), incluyendo todos los pacientes
con nuevo diagnostico de IC y FEVI ? 40%. Se recogieron sus caracteristicas basales y analiticas, asi como el
tratamiento farmacoldgico: en el momento basal (alta de hospitalizacion o primera consulta ambulatoria en el
plazo maximo de 1 mes tras el diagndstico ecocardiografico), al mes y a los 3 meses. Se realiz6 un analisis en
funcion de la etiologia, considerando la TCMP frente al resto, y una regresion logistica binaria para estudiar
los predictores de recuperacion de la FEVI en ese grupo.

Resultados: Se incluyeron 532 pacientes (71,8% varones), con una edad de 65,7 afos (DE:12,9). Las
etiologias mas frecuentes fueron isquémica (151, 28,4%) y dilatada (113, 21,2%), objetivandose TCMP en
112 pacientes (21,1%). Las caracteristicas basales y en el seguimiento se muestran en la tabla. E1 diagndstico
de TCMP fue: 82,1% durante la hospitalizacion y 12,5%, en urgencias, con un tiempo desde el diagnostico
hasta la vista basal de 4 dias [IQI: 0; 11,5]. La presencia de FA fue mas frecuente en el grupo de TCMP,
desapareciendo en el 36% de los pacientes a los 3 meses. En ambos grupos de observd una mejoria de la
FEVI, siendo cuantitativamente mas relevante en el grupo de TCMP (17,8 vs 12,2%). La recuperacion de la
FEVI fue mas frecuente en el grupo de TCMP. La implementacion de la 4T fue similar en ambos grupos,
aunque la optimizacion de farmacos fue menos frecuente en el grupo de TCMP. En la regresion logistica, se
identifico el inicio de la 4T basal (OR: 2,52; IC95% 1,47-4,30) como predictor de recuperacion de la FEVI,
corregido por 4T a 3 meses, FA basal y a 3 meses y frecuencia cardiaca basal y a 3 meses.



Caracteristicas y tratamiento de los pacientes en funcion de la etiologia de la IC

Parametro

Sexo mujer-n (%)

Edad (anos)

FA-n (%)

Clase funcional NYHA I-

II-n (%)

Clase funcional NYHA

I1I-IV-n (%)

FEVI (%)

Recuperacion FEVI-n (%)

Disfuncion VD (TAPSE

17 mm)-n (%)

iSRAA-n (%)

Sac/val-n (%)

BB-n (%)

ARM-n (%)

iISGLT2-n (%)

Diurético asa-n (%)

Etiologia taquicardiomiopatia (N

=112)

Basal

35 (31,3)

66,3 (1,3)

87 (77,7)

85 (77,3)

25(22,7)

29,5 (0,8)

56 (60,9)

104 (92,9)

70 (62,5)

111 (99,1)

84 (75,0)

77 (68,8)

81 (72,3)

3 meses p

47 (42,0) 0,0001

97(97,0) 0,0001

3 (3,0)

47,3 (1,4) 0,00001

38 (55,9)

10 (19,2) 0,0001

99 (93,4) 0,876

71 (67,0) 0,489
105(99,1) 0,969
86 (81,1) 0,2748
88 (83,0) 0,01

54 (50,9) 0,001

Otras etiologias (N = 420)

Basal

115 (27,4)

65,5 (0,6)

59 (14,1)

297 (74,1)

104 (25,9)

28,7 (0,5)

59 (23,9)

138 (39,3)

397 (94,5)

314 (74,8)

394 (93,8)

328 (78,1)

324 (77,1)

310 (73,8)

3 meses

43 (10,2)

374 (95,4)

18 (4,6)

40,9 (0,7)

26 (15,4)

389 (95,8)

330 (81,2)

391 (96,3)

352 (87,1)

379 (93,3)

215 (53,0)

p

0,09

0,0001

0,0001

0,0001

0,388

0,024

0,100

0,0006

0,0001

0,0001

0,243

0,569

0,0001

0,290

0,101

0,0001

0,322

0,318

0,008

0,012

0,282

0,046

0,418



Cuadruple terapia-n (%) 63 (56,3) 75(70,8) 0,026 251 (59,9) 312(76,8) 0,0001 0,277

Eventos totales
seguimiento (urgencias o
ingreso)-n (%)

1(3,2) 30 (96,8) 0,0001

FA: fibrilacion auricular; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho.

Conclusiones: Segtin los datos de nuestro trabajo, el tratamiento de los pacientes con IC y FEVI reducida
por TCMP es similar al del resto de etiologias, aunque la optimizacion del tratamiento en el seguimiento es
menor. Los pacientes con TCMP tienen mas probabilidad de normalizar la FEVI, siendo el inicio precoz de

la 4T uno de los factores mas relevantes.



