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Resumen

Introduccion y objetivos: La adhesién alas guias de préctica clinica son un criterio de calidad en la
asistenciadel paciente con insuficiencia cardiaca. Latitulacién de farmacos hasta dosis maxima es un
objetivo para el cardidlogo pero no siempre es posible y ademas existe controversia sobre esta necesidad.

M étodos: Objetivo: analizar €l grado de adhesion alas guias de practicaclinicay la consecucion de dosis
maxima en una unidad comunitaria de insuficiencia cardiaca (UIC) y el impacto clinico de conseguir dicho
objetivo. Estudio descriptivo, observacional prospectivo que incluyd a 123 pacientes consecutivos con
disfuncion sistélica que fueron atendidos en una unidad de insuficiencia cardiaca comunitaria entre 2012-
2017. Se analizo € porcentaje de pacientes que a afio tomaban blogueadores beta, IECA, ARA 11,
antialdosteronicos (ARM), ivabradina (IVA) y cuantos alcanzaron dosis maxima. Se compararon 10s
pacientes gue al canzaron dosis maxima frente alos que no en relacion a mortalidad, ingresos por
insuficiencia cardiaca e ingresos por otras causas, tras lainclusion en laUIC.

Resultados: Laedad media de la poblacién fue de 67 + 12 afios, 72% varones. L os datos basales en cuanto a
la prescripcion de tratamientos en el momento de la inclusion aparecen reflejados en latabla. Al afio, se
incremento el porcentaje de pacientes que tomaban BB a 87%, hasta el 96% de |os pacientes tomaban |IECA
0 ARA Il y seredujo a 65% los pacientes que tomaban ARM. El porcentaje de pacientes con dosis maxima
al afo se incrementd de manera significativa en todos los farmacos, excepto paralos ARA 1. El 22% de los
pacientes consiguieron alcanzar dosis maximaen a menos 2 grupos farmacol 6gicos siendo la combinacion
mas frecuente BB/IECA, seguida de BB/ARM y menos frecuente IECA/ARM. Al analizar los eventos, no se
observaron diferencias significativas en cuanto alos fallecimientos ni los reingresos por IC entre los
pacientes que tomaron dosis maxima de aquellos que no lo consiguieron.

Porcentaje de prescripcion de farmacos y dosis maxima en periodo de inclusiony al afo
Inclusion Al afo p

Farmaco

Total Dosismaxima  Total Dosis méxima



BB 80% 12% 87% 42% p 0,05

IECA 63% 6,7% 55% 39% p 0,05
ARAII 29% 35% 41% 37,5% ns

ARM 83% 13% 69,5% 24% p 0,05
IVA 25% 22% 32,8% 35% p 0,05

Conclusiones: A pesar de los esfuerzos por conseguir titular los farmacos en la UIC, hasta en un 27,5% de
nuestros pacientes, no es posibley latitulacion a dosis maxima no se traduce en un beneficio clinico en
cuanto a reduccién de mortalidad o reingresos por 1C. Solamente el 23,8% de |os pacientes consiguen la
titulacion de a menos 2 grupos farmacol 6gicos, siendo la combinacién BB/IECA |a més frecuente.



