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Resumen

Introduccién y objetivos. Una correcta optimizacion del tratamiento médico en pacientes con insuficiencia
cardiaca (1C) y fraccion de eyeccion reducida (FEVIr) se haasociado aladisminucién de lamortalidad. La
aplicacion de escalas de adecuacion al tratamiento médico optimo (TMO), como la desarrollada por el Heart
Failure Collaborator (HFC), pueden ayudar avalorar de forma conjunta el impacto del tratamiento de varios
farmacos y dosis. Objetivo: vaorar la aplicabilidad para predecir mortalidad de la escala HFC en una cohorte
de pacientes incluidos en un seguimiento estructurado de telemedicina (TM).

M étodos: Desde enero/2017 hasta diciembre/2022 se incluyeron de forma consecutiva los pacientes con |C
FEVIr queiniciaron seguimiento mediante TM para optimizacion de tratamiento. Se evalud larelacion entre
el valor alcanzado en laescala HFC (figura A); rango de valores 0-10) a final del seguimiento con TM, con
lamortalidad total posterior. Se analizaron de formauni y multivariada predictores de mortalidad total.
Mediante curva ROC se evalu6 € mejor punto de corte en la escala para predecir mortalidad total.

Resultados: Seincluyeron 495 pacientes con una edad media de 69,3 + 14 afios, 28,7% mujeres. El tiempo
mediano de seguimiento por TM fue de 5 (4-6) meses. El valor mediano en la escala HFC al final del
seguimiento fue 5 (4-7), 22% de los pacientes presentaban un HFC 4. Al final del seguimiento, el tratamiento
fue BBlog 92%, IECA/ARA2 38%, INRA 50%, ARM 46%, iSGLT2 30% e ivabradina 13%. La mortalidad
CV fuedel 6,5% y € 15,8% presentaron al menos 1 ingreso por |C. Lamortalidad total fue del 21,4% (106
pacientes). Los predictores clinicos de mortalidad fueron laFEVI, el NT-proBNP, y la clase funcional al final
del seguimiento con telemedicina. Una mayor puntuacion en la escala HFC se asoci6é de forma significativae
independiente con una menor mortalidad total (HR 0,78 (1C95%: 0,64-0,96); p 0,001). Una puntuacién 4 en
la escala HFC fue el mejor punto de corte para predecir mortalidad total (AUC = 0,676 (1C95%: 0,6-0,8) p
0,001) (figurasBy C).




Conclusiones: Unamenor puntuacion en la escala HFC se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad total
en pacientes que han completado un seguimiento estructurado mediante telemedicina. Una puntuacion HFC 4
parece el mejor punto de corte para predecir mortalidad en esta poblacién.



