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Resumen

Introduccién y objetivos. Respecto al tratamiento de lainsuficiencia cardiacala evidencia de que
disponemos es muy diferente en funcion de si 1a funcion sistdlica esta conservada o reducida. Nos hemos
propuesto valorar si tratamos de forma diferente la insuficiencia cardiaca segun la fraccion de eyeccion.

M étodos. Estudio observacional cohortes prospectivo que incluye un total de 582 pacientes. Hemos
comparado € tratamiento a alta de 582 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca ingresados en 3
hospitales del Servicio vasco de salud entre los afios 2011 y 2013. Hemos establ ecido 3 grupos segun la
fraccion de eyeccion: 188 pacientes presentaban FE 40 (Grupo A), 101 paciente FE entre 40-49% (Grupo B)
y 193 pacientes FE > 49% (Grupo C).

Resultados: 31,38% de pacientes del grupo A, 26,73% del Grupo B y 28,42% del Grupo C recibieron
tratamiento con inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina (IECA) (p 0,66). 23,40% del Grupo
A, 26,73% del Grupo B y 23,97% del Grupo C recibieron tratamiento con ARA 11 (p 0,80). 38,83% de
pacientes del grupo A, 34,65% del Grupo B y 30,14% del Grupo C recibieron tratamiento con bloqueadores
beta (p 0,14). 48,40% del Grupo A, 51,49% del Grupo B y 52,74% del Grupo C recibieron tratamiento con
diuréticos de asa (p 0,64). 31,38% del Grupo A, 35,64% del Grupo B y 30,82% del Grupo C recibieron
tratamiento con antiagregantes (p 0,66). 15,43% del Grupo A, 9,90% del Grupo B y 13,01% del Grupo C
recibieron tratamiento con antialdosterénicos (p 0,41). 15,96% del Grupo A, 25,74% del Grupo B y 31,16%
del Grupo C recibieron tratamiento con cal cioantagonistas (p 0,0009).

Conclusiones: 1. A pesar de la diferente evidencia de que disponemos en el tratamiento farmacol 6gico de la
insuficiencia cardiaca en funcion de si la funcion sistélica esta conservada o reducida no hemos encontrado
diferencias significativas en el tratamiento respecto alECA, ARA 11, bloqueadores beta, diuréticos o
antialdosterénicos. 2. Hay un mayor nimero de pacientes con FE conservada tratados con antagonistas del
calcio en relacion alamayor prevalencia de hipertension arterial en estos pacientes. 3. Sin embargo, no
hemos encontrado diferencias en el tratamiento antiagregante ni anticoagul ante, a pesar de la mayor
prevalencia de cardiopatiaisquémicaen e grupo con FE reduciday de fibrilacién auricular en el grupo con
FE conservada.



