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Resumen

Introducción y objetivos: Los pacientes con insuficiencia cardiaca con fracción de eyección reducida (IC-
FEr) presentan con frecuencia múltiples comorbilidades y la polifarmacia es un hallazgo común en ellos,
dificultando su manejo clínico. Para ayudar en su abordaje, la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) ha
publicado en 2022 un documento de posicionamiento acerca de prescripciones potencialmente inapropiadas
en esta población. El objetivo de este estudio fue analizar el empleo dichos fármacos “prohibidos” en
nuestros pacientes con IC-FEr.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con diagnóstico de IC-FEr
ingresados en nuestro centro durante 2021. Cuantificamos en nuestros pacientes la prescripción de fármacos
potencialmente inapropiados.

Resultados: Se incluyeron 202 pacientes, entre los cuales 8 (3,9%) recibieron alguno de los fármacos no
recomendados. Dentro de los mismos, el más frecuentemente utilizado fue el alfabloqueante doxazosina,
prescrito en 4 pacientes (2%). El 1% de la población tomaba fármacos antiinflamatorios no esteroideos,
mientras que ningún paciente recibió inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 2. Solo 1 paciente (0,5%)
estaba tratado con la asociación inhibidores de enzima de conversión de angiotensina y antagonistas de
receptores de angiotensina 2, y solo 1 paciente estaba en tratamiento con diltiazem. Por otro lado, ninguno de
nuestros pacientes recibía tratamiento con antiarrítmicos no recomendados, tiazolidinedionas, sulfonilureas ni
saxagliptina. Aunque el resto de inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 no están contraindicados en estos
pacientes, llama la atención que 16 de ellos (8%) estaban en tratamiento con estos fármacos, de los cuales 9
no recibían tratamiento con un inhibidor del cotransportador sodio y glucosa tipo 2 (ISGLT2).

Prescripción de fármacos potencialmente inapropiados en pacientes con insuficiencia cardiaca y fracción de
eyección reducida

Fármacos n = 202



AINE-n (%) 2 (1)

COX2-n (%) 0 (0)

IECA más ARA2-n (%) 1 (0,5)

Verapamilo-n (%) 0 (0)

Diltiazem-n (%) 1 (0,5)

Antiarrítmicos grupo I-n (%) 0 (0)

Dronedarona-n (%) 0 (0)

Tiazolinedionas-n (%) 0 (0)

Saxagliptina-n (%) 0 (0)

Sulfonilureas-n (%) 0 (0)

Doxazosina-n (%) 4 (2)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos. COX2: inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa 2. IECA: Inhibidor
de enzima de conversión de angiotensina. ARA2: antagonista de receptor de angiotensina 2.

Conclusiones: Aunque bajo, el porcentaje de pacientes con IC-FEr que toma fármacos contraindicados no es
desdeñable. La revisión y adaptación de otros fármacos prescritos a esta población, más allá de aquellos que
tratan su insuficiencia cardiaca, es imprescindible para garantizar la seguridad del paciente, evitando
prescripciones inadecuadas que pueden empeorar los resultados clínicos.


