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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI reducida (ICFEVIr) presentan
indicacion 1A de tratamiento con combinacion de inhibidores del sistema renina angiotensina aldosterona
(ISRAA), bloqueadores beta (BB), antagonistas del receptor de los mineralocorticoides (ARM) eiSGLT2
segun las guias europeas de insuficiencia cardiaca. Estos tratamientos se deben implementar en un plazo de 4
a 6 semanas. Nuestro objetivo es conocer |a aplicacion real en nuestro medio de las guias tras un ingreso
hospitalario por insuficiencia cardiaca.

M étodos. Registro de los pacientes dados de alta con diagndstico de ICFEVIr entre el 1 dejunioy € 31 de
diciembre de 2021 en el servicio de Cardiologia de un hospital terciario. Analizamos |os porcentagjes de
tratamientos pautados a alta, al mesy alos tres meses de seguimiento mediante revision de la historiaclinica
electronica

Resultados: 52 pacientes (61,5% varones) con edad media 70,7 + 11,6 afios. Un 25% eran fumadores, 38,5%
diabéticos y 65,4% hipertensos. La etiologiade laICFEV Ir fue: isquémica 42,3%, idiopética 21,2%, valvular
13,5%, arritmias 7,7%, toxica 7,6%, hipertensiva 3,8% Yy otras 3,8%. 2 pacientes (3,8%) fallecieron en el
periodo de seguimiento. En la tabla se muestran |os porcentgjes de tratamiento, siendo elevados en el caso de
iISRAA, BB y ARM, pero sin incrementarse de forma significativa alos 3 meses. La utilizacion deiSGLT2
es baja, siendo mayor en pacientes diabéticos tanto al ata hospitalaria (25 vs 13,5% p 0,003) como a mes
(25vs11,5% p 0,002) y alos 3 meses (26 vs 16% p 0,003). No hallamos diferencias en la creatinina sérica al
alta de los pacientes tratados con iSRAA respecto alos no tratados (1,1 mg/dL vs 1,5 mg/dL p = 0,3), ni en
los pacientes tratados 0 no con iISGLT2 (1,17 mg/dl vs 1,19 mg/dl p = 0,9). Tan solo un 26,9% de pacientes
son tratados con los 4 farmacos al ata, un 34,6% de pacientes con la combinacion deiSRA+BB+ARM y un
11,5% con iISRAA+BB. No se evidencian cambios significativos alos 3 meses (fig.).

Porcentajes de tratamiento

Alta Un mes Tres meses p



ISRAA (%) 80,8 76,9 731 NS

SV 53,8 55,8 59,6 NS
IECA 135 13,5 9,6 NS
ARA Il 13,5 1,7 3,8* 0,001
Bloqueadores beta (%) 84,6 86,5 80,8 NS
ARM (%) 76,9 71,2 69,2 NS
ISGLT2 (%) 38,5 36,5 40,4 NS
Diuréticos (%) 88,5 88,5 84 NS

Prescripcion de tratamientos modificadores de prondstico en ICFEVIr.

Conclusiones: El tratamiento combinado con los 4 farmacos recomendado por las guias en pacientes con
ICFEVIr solo se consigue en un 31,8% de pacientes alos 3 meses de un ingreso hospitalario. LosiSGLT2
son los farmacos que menos se prescriben, siendo mayor su utilizacion en pacientes diabéticos.



