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Resumen

Introduccién y objetivos. Se recomienda la administracion de bloqueadores beta (BB), inhibidores de la
enzima de conversion de angiotensina (IECA), antagonistas de |os receptores de laangiotensinall (ARA 11),
antagonistas del receptor de mineralcorticoides (ARM) para pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida para reducir ingresos, mortalidad y mejorar sintomas.
Los criterios de inclusion-exclusién de los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de estos farmacos son
heterogéneos y no estan suficientemente evaluados, descritos, resumidos, clasificados, estandarizados. Su
consideracion puede determinar la aplicabilidad de estos ensayos. Objetivo: evaluar los criterios de inclusion-
exclusion mas utilizados en los ECA mencionados 'y compararlos con los del proyecto ETIFIC.

M étodos: Revision sistematica de bibliografia (1994-2016) (PubMed, Embase, CINAHL, Cochrane Library)
y busgueda manual en revistas relevantes. Dos revisores independientes. Criterios de inclusion: ECA de BB,
IECA, ARA |1, ARM. Variables: grupo de farmacos (a) IECA, ARA 11, ARM, b) BB) criterios inclusién,
exclusion Variables categoricas descritas como % (tabla). Comparacion: Proyecto ETIFIC de titulacién de
farmacos por enfermeras de IC. Aprobado por CEIC.

Resultados: Serevisaron 242 articulosy se seleccionaron 27 ECA (10 de IECA, ARA 11, ARM; 17 de BB).
El proyecto ETIFIC incluy6 a pacientes hospitalizados, mientras la mayor parte de ECA de BB (88,23%)
incluyeron a pacientes no hospitalizados, estables, sin cambios recientes de medicacion. A diferencia de
ETIFIC, & 48% de estos estudios incluyd NYHA 1V, pero el 80% de ellos o hicieron con 5% pacientes. La
FEVI requeridamas utilizadaes ? 35%y ? 40%, siendo en ETIFIC ?40%. A diferenciade ETIFIC, son
criterios de exclusion en estos ECA numerosas comorbilidades, eventos agudos CV, procedimientos,
enfermedad valvular, ACV, DM, EPOC, enfermedad arterial periférica, hepatica... sin ser contraindicaciones
(tabla).
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Elect. 4 (40%)
Hgb. 10 1 (10%)
Enf. hepética 2 (20%)
Cancer activo 1 (10%)
Qe 10w
E. lim superv. 5 (50%)
N s
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5 (29,
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2 (11,
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5 (29,
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64%)

ETIFI



HTA 3 (30%)
FA /no ritmo

0,
sinusal 2 (20%)
Arritmias 0
Ventriculares. 2 (20%)
Asma

Enf. pulmonar 2 (20%)

PCWP ?13 1 (10%)

8
(47,05%)

1 (5,88%)

7
(41,17%)

6
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9
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e

3

Amiodarona (17,64%)
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0,
retirar 1(10%)

1
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Sin presc. TIT.

BB/100% S

Terminal 6m Si

Dependencia Si

Conclusiones: Revisando los criterios de inclusion se observo gue los pacientes ETIFIC tienen un riesgo
mayor por ser inscritos en hospitalizacion, aunque no incluyen NYHA V. Los ECA queincluyen NYHA 1V
lo hacen en una proporcién muy baja. LaFEVI ? 40% de ETIFIC es comln en los ECA, menor que en unosy
mayor gque en otros. Los criterios de exclusion por comorbilidad son mucho mas amplios en los ECA de
farmacos que en ETIFIC, lo que cuestiona en parte la aplicabilidad. Es preciso estudiar las caracteristicas
clinicasy sociodemogréficas de los pacientes para evaluar |a aplicacién de estos criterios.



