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Resumen

Introduccién: LalC genera muchos ingresosy mortalidad que se reducen, en pacientes con FEVI ? 40%,
mediante farmacos (nivel de evidenciaA): BB, IECA, ARA |1, ARM. El efecto depende de ladosis.

Objetivos. Evaluar ladosis relativa de farmaco alcanzada en el estudio EFICAR (gerciciofisicoen IC) en
relacion adosis objetivo, e % de pacientes que alcanzan dicha dosis, la posible asociacion de dosis con
distintas variables, y la comparacién con otros estudios.

M étodos: Estudio transversal en la a eatorizacion tras periodo de optimizacion farmacol 6gica de los 57
pacientes del EFICAR, FEVI 50, captados en 3 nodos de Euskadi entre el 1/01/2011 y el 31/12/2013.
Equipos multidisciplinares (cardidlogo, enfermerade IC y médico de primaria). Variables: edad, sexo,
NYHA, FE, c. isquémica, |. de Charlson, TAS, FC, Cr/FG, K y dosificacion. Pagquete estadistico SPSS.
Aprobado por lacomision de ética

Resultados: (DE): Edad 67 (11), 39% mujeres, NYHA 2,14 (0,4), FE 38 (8), etiologia isquémica 37%,
indice de Charlson 3,86 (1,6), TAS 126,4 (13,2), TAS 100: 1 (1,8%), FC 64,75 (10,9), FC 60: 19 (33%); FC
?50: 4 (7%); Cr 1,03 (0,3), FG 56,6 (7,1); K 4,56 (0,4), Na 140,98 (2,3).
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Conclusiones: El nivel de prescripcion de BB e IECA/ARA 11 es alto, equivalente a otros estudios. La dosis
alcanzada es similar a estudios en pacientes de edad o en la practica clinicade programas de IC e inferior a
ensayos clinicos de farmacos. El nivel de farmacos retirados es inferior aestosy similar a estudios
observacionales més recientes. Existe un 17,7% con justificacion para no obtener dosis objetivo. La
optimizacion es mejorable, un 32% de pacientes en BB y un 39% en IECA/ARA |1 no estan optimizados sin
justificacion aparente, % inferiores al ESC-HF- Long Term Registry. Hay diferencias seguiin nodos en
relacion a optimizacion de BB (p 0,016), quizas debido a diferente formacion y préctica clinica de los
equipos. A diferencia de otros estudios, € nivel de optimizacién no se asociaedad ( 70y ? 70 afios, p =
0,927), Charlson ( 4y ?4) (p 0,061), pero si con los niveles de Nt-proBNP ( 1.000 y ? 1.000) (p 0,006). El
proyecto EFICAR es efectivo en cuanto a optimizacién farmacol 6gica de pacientes de | C meorando sus
cuidados habitualesy su prondstico, aungque podria ser mejorable. Se necesitan nuevos estudios sobre
optimizacion farmacol 6gica en la préctica clinica.



