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Resumen

Introducción y objetivos: Las nuevas guías de insuficiencia cardiaca (IC) de la Sociedad Europea de
Cardiología proponen un nuevo esquema terapéutico con los cuatro grupos farmacológicos con beneficio
pronóstico presentes en los pacientes con fracción de eyección reducida (IC-FEr) desde el debut de la
enfermedad. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la publicación de las nuevas guías en la
prescripción farmacológica en este grupo de pacientes.

Métodos: Se analizaron las diferencias entre pacientes con IC-FEr de debut consecutivos, hospitalizados o
ambulatorios, atendidos en unidades de IC de 45 hospitales de nuestro país según el momento del debut de la
enfermedad: antes (noviembre 2019 y marzo-abril 2020) o después de la publicación de las nuevas guías
(diciembre 2021-enero 2022). Para valorar las diferencias se usó la chi-cuadrado para las variables
cualitativas y la prueba U de Mann-Whitney para las cuantitativas. Las variables cualitativas se expresan en
porcentajes y las cuantitativas como media ± desviación típica.

Resultados: Se analizaron 220 pacientes, 121 del periodo previo a las guías y 99 del periodo posterior. La
edad media fue 67 ± 12,9 años, el 71,2% fueron varones, la FEVI media fue 29 ± 8% y la etiología más
frecuente fue la isquémica (35,6%). El 49,5% se encontraban en clase funcional III y el 38,7% eran
diabéticos. No se observaron diferencias significativas en características basales entre los dos grupos. Se
prescribió IECA al 28,2% de los pacientes en el periodo previo a la publicación de las guías y al 33,3% en el
periodo posterior (p = 0,42); ARAII al 15,5% frente al 12,5% (p = 0,53); sacubitrilo-valsartán al 41,2% frente
al 42,7% (p = 0,9), antialdosterónicos al 64,9 frente al 71,9 (p = 0,28), bloqueadores beta al 87,1% frente
89,6% (p = 0,57) e iSGLT2 al 22,2% frente al 62,5% (p 0,001).

Conclusiones: La prescripción de fármacos modificadores de la enfermedad es elevada en pacientes con IC-
FEr de debut, siendo los bloqueadores beta los fármacos más prescritos. En el periodo previo a las últimas
guías la prescripción de sacubitrilo-valsartán y de antialdosterónicos ya era elevada en este grupo de
pacientes, aunque el nuevo esquema terapéutico no ha influido en su aumento. La prescripción de iSGLT2 sí
ha experimentado ha aumentado, aunque todavía más de un tercio de los pacientes no inician este tratamiento
con el debut de la enfermedad.


