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Resumen

Introduccién y objetivos. La consecucion de las dosis objetivo marcadas por las guias de practicaclinica
(GPC) no siempre resulta factible en la practicareal. Nuestro proposito fue describir qué porcentgje de
pacientes al canzan las dosis objetivo y cuéles son |os motivos que evitan su consecucion.

M étodos: Seincluyen pacientes con fraccion de eyeccion (FEV1) 40%. Se compararon las dosis de
bloqueadores beta (BB), IECA/ARALI, antagonistas de |os receptores mineral corticoides (ARM) e
inhibidores de la neprilisina-receptor de la angiotensina (ARNI) basalmente, alos 3y 12 meses de
seguimiento. Se establecio que porcentaje de pacientes alcanzo la dosis objetivo segun las GPC sobre
insuficiencia cardiaca cronica de la Sociedad Europea de Cardiologia 2016 y € motivo de limitacion en €l
resto de pacientes.

Resultados: Entre febrero 2017 y marzo 2018 se incluyeron 136 pacientes con FEVI 40% (edad media 69,2
+ 12,7 afos; 73,5% varones). Basalmente recibian tratamiento con BB el 91%, el 73% IECA/ARAII, el 67%
ARM vy € 14% ARNI. A los 3y 12 meses seguimiento se produjo un incremento significativo del porcentaje
de pacientes tratados con bloqueadores beta (97 frente a 100%; p > 0,01%) y ARM (73 frente a 74%; p 0,05),
con un descenso en la prescripcion de IECA/ARALI (69 frente a 59%; p 0,05) afavor de un aumento en el
uso ARNI (28 frente a 41%; p 0,001). El porcentaje de dosis objetivo se increment6 respecto al basal en el
seguimiento alos 3y 12 meses para bloqueadores beta, IECA/ARAII y ARNI (bloqueadores beta : 18,8
frente a 45,8 frente a 40%; p 0,05; IECA/ARAII: 16,4 frente a 35,8%, p 0,001, frente a41,2%; p = ns; ARNI:
17,6 frente a 58,8 frente a 75%; p 0,05), con un descenso en la dosis objetivo parael uso de ARM (18,6
frente a 15,7%, p 0,001 frente a 15,8%; p = ns). Las principal es causas para ho alcanzar las dosis objetivo
fueron: bradicardia en el caso de los BB, hipotension seguido de empeoramiento de lafuncion renal paralos
IECA/ARALII, el empeoramiento de lafuncién rena y la hiperpotasemia paralos ARM y la hipotension en el
caso delos ARNI.

Conclusiones: El seguimiento estructurado permite incrementar el porcentaje de pacientes que alcanzan
dosis objetivo parala mayoria de grupos farmacol 6gicos, dicho porcentaje permanece 50% en todos ellos
excepto en los ARNI. Los principal es factores limitantes para la titulacion son la bradicardia paralos BB, la
hipotension paralos IECA/ARAIy ARNI y el empeoramiento de funcién renal paralos ARM.



