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Resumen

Introduccién y objetivos. Numerosas publicaciones sefialan la alta prevalencia de infradosificacion de los
tratamientos que han demostrado disminuir la morbimortalidad en los pacientes con insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) reducida (IC-FEVIr) y que requieren incremento hasta
dosis 6ptimas. Sin embargo, hay escasa evidencia sobre |as consecuencias de dicha infradosificacion.
Objetivo: evaluar larepercusion de lainfradosificacion de IECAS/ARAII/INRA, BB y ARM en laevolucion
delaFEVI en una serie reciente de pacientes con | C-FEVIr incluidos en una unidad de insuficiencia cardiaca
(UIC).

M étodos: Seincluyeron los pacientes con |C-FEV Ir incluidos en nuestra UIC entre enero 2020 y diciembre
2021 que tenian a menos 90 dias de seguimiento clinico y ecocardiografico. En cada visita se recogian
caracteristicas clinicas, analiticas, ecocardiogréficas asi como €l tratamiento y sus dosis. La dosis éptima se
definié como aquella ? 50% de la dosis objetivo.

Resultados: Se reclutaron 140 pacientes (edad media 66 afios, 79% varones, 272 dias de mediade
seguimiento). Las caracteristicas basales de |0s pacientes se muestran en latabla. 129 pacientes (92,1%)
recibian tratamiento con IECA/ARAII/INRA, de los cuales 88 pacientes (68,2%) recibian dosis Optima
(DO)s. 134 pacientes (95,7%) recibian tratamiento con BB, de los cuales 95 pacientes (72,5%) recibian dosis
optimas. 105 pacientes (75%) recibian tratamiento con ARM, de los cuales 90 pacientes (85,7%) recibian
dosis Optimas. 59 pacientes (42%) recibian tratamiento con iSGLT2. El grupo de pacientes con dosis
suboptima de IECA/ARAII/INRA tenia mayor proporcion de insuficienciarenal. Los pacientes con dosis
Optimas de BB eran significativamente mas jovenes. Los pacientes con DO de IECA/ARAII/INRA y BB,
respectivamente, presentaron durante el seguimiento un incremento de FEV significativamente mayor que
los que no recibian una dosis Optima (NDO) (IECA/ARAII/INRA: DO 13+ 11 vsNDO 6 £ 12% (p = 0,007);
BB: DO 13+ 12 vsNDO 6 + 9% (p = 0,007)). Sin embargo, en los pacientes con DO de ARM no se
alcanzaron diferencias en el incremento de la FEV respecto al grupo deNDO (TO 12+ 12vs8+ 12% (p =

0,33)) (fig.).

Caracteristicas basales



IECA/ARAII/INRA (n)

Edad

Sexo (masculino)

|AM previo

FA

Diabetes

IRC

FEVI inicia

NYHA I1-1V

B (n)

Edad

Sexo (masculino)

|AM previo

FA

Diabetes

IRC

FEVI inicia

Suboptima

41 (31,8%)

67+ 12

29 (70,7%)

19 (46,3%)

14 (35%)

19 (46,3%)

20 (48,8%)

30+ 7%

9 (22%)

36 (27,5%)

71+9

24, (66,7%)

16 (44,4%)

12 (34,3%)

9 (25%)

15 (41,7%)

30+ 7%

Optima

88 (68,29%)

64+ 11

74 (84,1%)

24 (27,3%)

28 (32,9%)

37 (42,1%)

22 (25%)

31+ 6%

10 (11,4%)

95 (72,5%)

64+ 11

78 (82,1%)

28 (29,5%)

32 (34,8%)

49 (51,6%)

33 (34,7%)

31+ 6%

0,14

0,08

0,03

0,82

0,65

0,007

0,76

0,11

0,001

0,06

0,11

0,96

0,006

0,46

0,60



NYHA [11-IV 7 (19,4%) 17 (17,9%) 0,84

Impacto de la dosificacion del tratamiento en la FEVI en los pacientes con IC y FEVI reducida.

Conclusiones: Alcanzar a menos un 50% de |la dosis objetivo de IECA/ARAII/INRA y BB se asocia con
unamayor recuperacion de laFEVI durante el seguimiento.



