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Resumen

Introduccion y objetivos. Las guias europeas de insuficiencia cardiaca (IC) de 2021, recomiendan el
tratamiento con un inhibidor del gje renina-angiotensina-aldosterona (iISRAA), un betabloqueante (BB), un
antagonista del receptor de mineralocorticoides (ARM) y un inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa
del tipo 2 (iSGLT?2) en pacientes con | C y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) ? 40%. Sin
embargo, existen poca evidencia sobre laimplementacion de la cuadruple terapia en la préctica clinica.

M étodos. Serealiz6 un registro prospectivo multicéntrico (32 centros a nivel nacional), incluyendo a todos
los pacientes con nuevo diagnostico de |C con FEVI ? 40% en la practica clinica. Se recogieron sus
caracteristicas basales y analiticas, asi como el tratamiento farmacol 6gico: en el momento basal (atade
hospitalizacion o primera consulta ambulatoria en el plazo maximo de 1 mestras el diagnéstico
ecocardiogréfico), al mesy alos 3 meses.

Resultados: A fechade 1 de abril de 2022 se habian incluido 534 pacientes, de |os cuales estaban
disponibles los datos de 419. El 82,9% fueron diagnosticados durante un ingreso hospitalario. La edad media
erade 65,3 £ 13,5 afios, siendo €l 71,7% varones. LaFEVI mediafuede 28,5+ 7,5%y el TAPSE basal 18,0
+ 4,2 mm (45,2% con TAPSE 17 mm). El 20,7% tenian insuficienciamitral grado l11-1V y el 8,7%
insuficienciatricuspideaa grado 111-1V. El 61,9% estaban en NYHA Il y €l 27,1% en NYHA Il1-1V. Las
causas més frecuentes de la | C eran: isquémica (23,9%), taquicardiomiopatia (16,9%) e idiopética (16,5%).
El 48,4% eran dislipémicos, €l 58,4% hipertensosy el 33,5% diabéticos. El 67,8% de |os pacientes estaban
en ritmo sinusal. Previamente al diagndstico delalC, €l 44,4% llevaba tratamiento con iSRAA, €l 21,3% con
BB, & 6,9% con ARM, el 9,6% coniSGLT2y el 25,8% con diuréticos. Los farmacos utilizados de manera
basal y 1as modificaciones durante el seguimiento se muestran en latabla.

Tratamiento farmacol 6gico de manera basal y durante el seguimiento



FarmacoN (%) Inicio(n=419) Mes1 (n=272) Mes3 (n=146) p*
|IECA 52 (12,4) 34 (12,5) 17 (11,6) 0,25
ARA-I| 46 (11,0) 25 (9,1) 17 (11,6) 0,21
Sac/Val 304 (72,6) 217 (79,8) 113 (77,4) 0,001
iISRAA 391 (93,3) 266 (97,1) 137 (91,5) 0,035
BB 395 (94,2) 262 (97,8) 140 (93,8) 0,62
ARM 318 (75,9) 223 (80,0) 124 (82,8) 0,0007
iSGLT2 311 (74,2) 226 (82,0) 127 (84,9) 0,0001
Diurético asa 307 (73,3) 180 (66,2) 85 (58,2) 0,003
Quelante potasio 2 (0,5) 8(2,9) 5(3,4)

Cuédruple terapia con iISRAA 240 (57,3) 184 (67,6) 103 (70,5) 0,0001
Cuédruple terapia con SV 209 (49,9) 159 (58,5) 85 (58,2) 0,0001
Triple terapiacon iSRAA 115 (27,4) 64 (23,5) 32(21,9)

Triple terapiacon SV 110 (26,3) 72 (26,5) 47 (32,2)

Doble terapia 48 (11,4) 21 (7,7) 8 (5,5)

*Test McNemar para muestras apareadas (Inicio frente mes 1 de seguimiento).

Conclusiones: Segun los resultados preliminares, casi €l 60% de los pacientes con IC y FEVI reducida de
nuevo diagndstico inician la cuadrupl e terapia durante el primer mes desde € diagndstico, siendo sacubitrilo-
valsartén el iISRAA preferido en lamayoria de los casos. Laimplementacion de |os farmacos con beneficio
prondstico estd por encima del 70% de manera basal y llegaa 80% durante el seguimiento, con una
reduccion progresiva de la utilizacion de diuréticos de asa.



