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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca crénica (ICC) se ha convertido en una epidemia
cardiovascular, con elevadaincidenciay prevalencia, por lo que los pacientes son atendidos por diversos
especiaistas y médicos de atencién primaria. Estudios previos sugieren que las caracteristicas y tratamiento
de los pacientes atendidos por cardiélogos e internistas (M) son distintos, 1o que puede influir en el
pronostico. El objetivo de este estudio es comparar el manegjo de lalCC sistélicarealizado por ambos tipos de
especialistas.

M étodos:. El estudio VIDA-IC es un registro prospectivo realizado por 115 especialistas de toda Espafia que
han incluido pacientes consecutivos con ICCy FEVI = 40% en 2011.

Resultados: En los 995 pacientes evaluados la media de edad fue de 70,6 afios, € 30% eran mujeresy el
40% mayor de 75 afios. El 63% de |os pacientes fueron incluidos por cardiélogosy e 37% por MI. Laedad
media fue de 69 afios en cardiologiay de 74 en MI (p 0,0001). No hubo diferencias en €l género, etiologia
isquémica, ni intervencionismo coronario previo. Los pacientes atendidos por M| presentaban mayor
prevalenciade HTA (86 vs 77%, p = 0,001), diabetes (50 vs 40%, p = 0,001), EPOC (25 vs 17%, p 0,001),
ictus (18 vs 11%, p = 0,003), insuficienciarena significativa (32 vs 18%, p 0,001), anemia (25 vs 15%, p
0,001), disfuncion tiroidea (16 vs 9% p = 0,001) y fibrilacion auricular (52 vs 42%, p = 0,006). Los datos de
gravedad de ICC eran similares en ambos grupos. L os pacientes atendidos por cardiélogos recibian en mayor
proporcion IECAsy/o ARAII (91 vs 87%, p = 0,043), betabl oqueantes (83 vs 66%, p 0,001), ivabradina

(11 vs 7%, p 0,01) y antialdosteronicos (72 vs 54%, p 0,001), sin diferencias en diuréticosy digital.
Recibian tratamiento farmacol 6gico 6ptimo (IECAsy/o ARAI I+ betablogueantes + antial dosteronicos) el
61% de |os pacientes atendidos por cardiologos frente al 42% de |os seguidos por M1 (p = 0,004).

Conclusiones: Siguen existiendo diferencias entre los pacientes con | CC sistdlica atendidos por cardiélogos
y MI en Espafia. Los seguidos por M1 son de mayor edad y tienen mayor comorbilidad extracardiaca, aunque
los antecedentes coronarios y lagravedad de la | C son similares. Estas distintas caracteristicas posiblemente
condicionen lamenor utilizacion de farmacos con efecto prondstico positivo. Existe un importante margen de
mejora en el manejo de estos pacientes.



