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Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas guias de insuficiencia cardiaca (1C) de la Sociedad Europea de
Cardiologia vuelven a definir tres grupos fisiopatol 6gicos basados en la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1): reducida (# 50%). El objetivo de este estudio es analizar |as diferencias entre |os tres tipos
fisiopatol ogicos.

M étodos: Paraello sellevé acabo un estudio observacional en e que se incluyeron pacientes consecutivos,
hospitalizados o ambulatorios, atendidos en unidades de IC adscritas a servicios de cardiologia de 45
hospitales de nuestro pais durante |os siguientes periodos: noviembre 2019, marzo-abril 2020 y diciembre
2021-enero 2022. Para valorar las diferencias se usd la Chi-cuadrado para las variables cualitativas y €l test
de Kruskal-Wallis paralas cuantitativas. Las variables cualitativas se expresan en porcentgjesy las
cuantitativas como media + desviacion tipica.

Resultados: Se analizaron un total de 1115 pacientes con IC, de los cuales 620 (54,7%) presentaban una
FEVI reducida, 127 (11,39%), levemente reducida, y 378 (33,9%) conservada. Las diferencias entre los
distintos tipos de unidades se recogen en latabla.

Caracteristicas de |os pacientes seguin la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

. Ligeramente
Reducida reducida Conservada p
Edad (afios) 69,26 £ 12,1 73,6+ 12,13 76,86 £ 19,5 0,001

Varones (%) 71,92 64,57 43,12 0,001



FEVI (%)

Etiologiaisquémica

Desfibrilador (%)

Revascularizacién coronaria (%)

Fibrilacion auricular (%)

Hipertension (%)

Diabetes mellitus (%)

Insuficienciarenal crénica (%)

Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m2)

Anemia (%)

IECA 0 ARA I (%)

Sacubitrilo-valsartan (%)

iSGLT2 (%)

Antia dosterénico (%)

Bloqueadores beta (%)

Equipo multidisciplinar con enfermeray

primaria

Rehahilitacion cardiaca

Conclusiones: Los pacientes con FEV| reducida son mas jovenes, entre ellos existe una mayor proporcién de
varones, menos hipertensos y mas portadores de desfibrilador. La prescripcion de IECA/ARAII es menor que
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en los otros grupos y mucho mayor la prescripcién de sacubitrilo-valsartan y de antial dosterénicos. Entre los
pacientes con FEVI conservada existe menos prevalencia de cardiopatia isquémica, de fibrilacion auricular y
mayor prevalencia de anemia. Entre estos pacientes la prescripcion de farmacos con beneficio prondstico es
inferior. Entre los grupos de FEV1 reduciday ligeramente reducida, existe una prevalenciasimilar de
revascularizacion coronariay de fibrilacién auricular, y destacamos entre ellos la similitud en € tratamiento
con bloqueadores betay con iSGLT2. La proporcién de pacientes remitidos a una unidad multidisciplinar
con enfermera'y atencién primaria es altaen los 3 grupos, pero significativamente inferior en el grupo de
FEVI conservada. Lainclusién de pacientes en programas de rehabilitacion es baja, y significativamente
inferior en el grupo de FEVI conservada.



