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Resumen

Introduccién: Lainhibicion de la aldosterona (1A) es tratamiento estandarizado de insuficiencia cardiaca
(1C), seglin ensayos clinicos RALES (R) y EPHESUS (E). Este trabgjo evalla el grado de prescripcién de
este tratamiento al alta de pacientes hospitalizados por 1C como auditoria previa aimplantacion de medidas
de mejora asistencial.

M étodos: Se revisan retrospectivamente informes de altas de 2010 de nuestra base de datos que cumplian
indicacion de toma de estos farmacos seguin | os criterios de inclusion (Cl)/exclusion (CE) de Ry E.

Resultados: De los 138 pacientes con diagnostico de | C-FE deprimida ( 40%), 49 pacientes cumplian
criterios R 'y 20 (40%) no recibieron tratamiento; y 34 de 78 (43%) para el E. Se analizaron posibles variables
predictivas de la ausencia de tratamiento como fueron la edad, sexo, factores de riesgo, ingresos previos (y
n°), etiologia de cardiopatia, fraccion de eyeccion, ritmo, bloqueo de ramaizquierda, duracion QRS 'y
frecuencia cardiaca, no teniendo ninguna significacion estadistica paralos R. Laedad (65vs 71) y HTA
fueron predictores de tratamiento en los E. De losresincronizados, 7 de 12 (58,3%) en Ry 7 de 12 en E no
recibian tratamiento.

Conclusiones: 1° Latasade no prescripcion de inhibidores de aldosterona es muy alta en nuestra serie (40%
en RALESYy 43% en EPHESUS). 2° Incluso en pacientes resincronizados la tasa también es muy ata
(58,2%). 3° LaHTA y laedad son predictores de tratamiento en los pacientes EPHESUS. 4° No encontramos
variables paralano prescripcion en los pacientes RALES.



