Rev Esp Cardiol. 2025;78 (Supl 1): 388

Revista Espaiiola de Cardiologia

wi
[=|
<
-
(e
Z
<
o
)
wi
<
=
)
>|
o
|

<
O
O
—
(o]
(=]
(-5
<
(&)

5028-2. CAMBIOSEN LAS CARACTERISTICASY TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA EN ESPANA (2019-2024): ¢SE ESTAN APLICANDO LAS
RECOMENDACIONES BASADASEN LA EVIDENCIA Y LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA?

Maria Anguita Gamezd, Rafael Gonzélez Manzanarest, Juan L uis Bonilla Palomas2, Alberto Esteban Fernéndez3, Juan Carlos Castillo
Dominguezl, Algjandro Recio Mayoral?, Javier Mufiiz Garcia®, Sonia Mirabet Pérezl y Manuel Anguita Sanchez!

IHospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espafia, 2Hospital San Juan de la Cruz, Ubeda (Jaén), Espafia, 3Hospital Universitario
Severo Ochoa, Leganés (Madrid), Espafia, #Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia, ®Universidad de A Corufia, (A
Corufia), Espafiay SHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Esparia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un grave problemade salud. En las Ultimas
décadas se han producido cambios progresivos en sus caracteristicas y tratamiento. Sin embargo, estos
cambiosy laintroduccién de nuevos farmacos se han acelerado en los Ultimos afios, 1o que puede influir en
cambios més rapidos en su manegjo y pronéstico. El objetivo de nuestro estudio es evaluar s se han producido
cambios significativos en las caracteristicas clinicas y el mangjo de la|C desde 2019 hasta la actualidad en
Esparia.

M étodos: Analizamos |los datos del registro del programa de acreditacion de calidad SEC-Excelente-IC dela
Sociedad Espafiola de Cardiologia, con 2.468 pacientes con | C incluidos entre 2019 y 2024 por 68 unidades
especializadas en | C. Los pacientes se incluyeron de forma consecutiva en dos cortes de 1 mes (marzo y
octubre) en dicho periodo. Lainclusion se realizo en 3 fases: 2019-2020, 2021-2022 y 2023-2024, y se
compararon las caracteristicas y el tratamiento recibido por |0s pacientes en esos tres periodos de tiempo.

Resultados: De los 2.468 pacientes, 667 fueron incluidos en 2019-2020, 1.050 en 2021-2022 y 765 en 2023-
2024. Se observé unareduccién de laedad y proporcion de mujeres en el periodo mas reciente. No hubo
diferencias entre los 3 periodos en |a prevalencia de comorbilidades, salvo una menor prevalencia de anemia
y mayor deficienciade hierro en el periodo mas reciente, ni en laetiologiay gravedad de la|C. Hubo un
aumento de lalC con FEVI reduciday unadisminucion de laFEV1 conservada de 2019-2020 a 2023-2024.
En cuanto a tratamiento, hubo una reduccion significativa del uso de diuréticos, digoxina, ivabradinae
IECA/ARA, y un aumento muy significativo de sacubitrilo/valsartan, ARM, inhibidores de SGLT2 y
guelantes del potasio. También aumentd la proporcién de pacientes sometidos a programas de rehabilitacion
cardiaca. No hubo diferencias en las tasas de muerte, ingresos por |C o descompensaciones de IC entrelas 3
épocas (Tabla).

Incidencia de eventos a
1 afo en relacion con
el periodo deinclusién



Personas- [N.° de

Tasade

ano eventos  [incidencia C95% RR 1C95% P
Mortalidad
Global 2.000,87 (339 16,94 15,23 18,85
1l2fase 499,19 97 19,43 15,93 23,71 Ref.
22fase 025,39 (145 15,67 13,32 18,44 0,806 0,624 1,043 0,100
32fase 576,29 |97 16,83 13,79 20,54 0,866 0,654 1,148 0,317
Ingreso por IC
Global 2.000,87 |676 33,79 31,33 36,43
12fase 499,19  |153 30,65 26,16 35,91 Ref.
22fase 025,39 280 30,26 26,91 34,02 0,987 0,811 1,202 0,898
3.2fase 576,29 243 42,17 37,18 47,82 1,376 1,124 1,684 0,002
Evento combinado:
muerte o ingreso por
IC
Global 1.829,77 (626 34,21 31,63 37,00
1l2fase 455,77 171 37,52 32,30 43,59 Ref.
22fase 853,83  |261 30,57 27,08 34,51 0,815 0,672 0,988 0,037
3.2fase 520,18 [194 37,29 32,40 42,93 0,994 0,809 1,221 0,954

Conclusiones: No hubo cambios significativos en las caracteristicas clinicas de los pacientes entre 2019 y

2024, excepto unamenor edad y proporcion de mujeresy un aumento de la FEV | reducida por IC. El uso de

sacubitrilo/valsartan, inhibidores de SGLT2 y ARM aument6 de forma muy marcada, lo que reflgjauna
rapidaimplementacidn de la evidencia. Sin embargo, esto no se asocié a una menor tasa de mortalidad ni

reingresos por IC.



