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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV1) determina el beneficio
prondstico de determinados tratamientos en insuficiencia cardiaca (1C). La evidencia favorable de los
ensayos clinicos se concentra en pacientes con IC 'y FEVI 40%, existiendo para este grupo 3 tipos de
farmacos con indicacion clase |. Asi como los pacientes con IC y FEVI > 50% han sido incluidos en
diferentes ensayos clinicos, aungue sin evidencia definitiva de beneficio prondstico, €l grupo de pacientes
con FEVI intermedia (ICFEI), entre 40-49%, han sido en general excluidos.

M étodos: Presentamos el tratamiento prescrito a altaen el grupo de pacientes con | CFEI hospitalizados por
IC aguda e incluidos en €l registro de la Red Espafiola de IC (REDINSCOR I1). Del grupo total de 1.420
pacientes, 227 (16%) presentaron |CFEI. En latabla se presentan |os tratamientos al ata en este grupo
comparados con los grupos de | CFE deprimida (ICFED) e ICFE conservada (ICFEC).

Resultados: En los pacientes con ICFEI se observo un uso frecuente de farmacos con indicacion clase | para
ICFED, hasta un tercio de los pacientes recibieron triple esquema neurohormonal.

Tratamiento al ataen las distintas formas de | C segin laFEV
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ARAII: antagonistas de |os receptores de la angiotensina; BB: bloqueadores beta; IECA: inhibidires de la
enzima de conversion de la angiotensing; | CFEC: insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccion

conservada; |CFED: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion deprimida, | CFEL: insuficiencia cardiaca

con fraccion de eyeccion intermedia.

Conclusiones: Los pacientes con |CFSI reciben una estrategia terapéutica significativamente diferente a
pacientes con |CFSD e ICFSC, reflgjando probablemente ausencia de recomendaciones especificas. Los
ensayos clinicos futuros en | C deberian incluir a este particular grupo de pacientes que presentan

caracteristicas diferenciales.




