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Resumen

Introduccion y objetivos. Las Ultimas guias europeas de insuficiencia cardiaca publicadas en agosto de
2021, presentan alos bloqueadores beta (BB), inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 2 (iISGLT2),
antagonistas de neprilisina (ARNI), IECA/ARALII y antialdosterénicos (ARM) como los pilares del
tratamiento fundamental de lainsuficiencia cardiaca con FEVI reducida (ICFEr). El objetivo fue evaluar el
grado de implementacion del tratamiento al ata hospitalaria de pacientes ingresados por ICFEr y enla
consultaal mesy tres meses, haciendo la comparacion antesy después de la publicacion de las guias.

M étodos. Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes ingresados en nuestro servicio de
Cardiologia por | CFEr desde febrero de 2021 afebrero de 2022.

Resultados: De 107 pacientes ingresados por | CFEr, se excluyd 4 muerte, 1 psiquidtricoy 7 que no
completaron las revisiones, quedando 95 pacientes, siendo 74,7% varonesy 25,2% mujeres, con una edad
media de 69 afiosy FEVI media de 29%. Comorbilidades mas frecuentes: hipertension (71%), diabetes
(59%), dislipemia (58%), tabaguismo (66%), cardiopatia isquémica (47%), enfermedad renal cronica (14%).
Se dividio los pacientes en dos grupos. antes de la publicacion de las guias (n = 47, grupo A) y después (n =
48, grupo B). En latabla se compara la frecuencia de prescripcidn entre ambos grupos, observando gque tanto
al atacomo en consultaa uno y tres meses, es mas frecuente prescribir 4 farmacos en el grupo B. Los BB
son prescritos con ata frecuencia en ambos grupos. Hay una diferenciaimportante afavor del grupo B en el
aumento en la prescripcion deiSGLT2 al ata, al mesy tres meses. A medida que en ambos grupos
disminuye la prescripcion de IECA o ARAII, incrementa notablemente lade ARNI y en el grupo B se
prescribe mas ARNI que en e grupo A. En ambos grupos es frecuente la prescripcion de ARM. Como
tratamiento complementario se muestran |los diuréticos de asa, tiazidas, ivabradinay digoxina. En aquellos
gue no tenian los 4 grupos de farmacos prescritos se encontrdé como motivos: hipotension, insuficienciarenal,
bradicardia e hiperkaliemia.

Prescripcion de farmacos en insuficiencia cardiaca con FEVI reducida



Grupo A (n=

47) BB ISLGT2 ARNI ARM IECA ARAII Ivabrad Digox D Asa Tiazid
ALTA 93,6 45 745 851 4,3 17,0 10,6 4,2 915 85
Mes1 91,5 63,8 78,7 829 4,3 14,9 8,5 2,1 72,3 10,6
Mes 3 91,5 68,1 80,0 80,8 4,3 12,8 8,5 2,1 61,7 128

Grupo B (n=48)

ALTA 93,8 62,5 833 89,6 4,2 10,4 6,2 2,1 89,6 14,6
Mes1 95,8 70,8 91,7 91,7 0 2,1 10,4 0 854 125
Mes 3 95,8 79,2 938 938 0 4,2 12,5 2,1 81,2 104

4FAR 3FAR 2FAR 1FAR
(%) (%) (%) (%)

N° FAR

GrupoA ALTA 340 511 149 O

Mesl 46,8 404 128 O

Mes3 44,7 46,8 85 O

GrupoB ALTA 604 25,0 146 O

Mesl 66,7 229 104 O

Mes3 77,1 188 41 O

Grupos seguin la publicacién de las guias. Grupo A: antes. Grupo B: después. FAR: farmacos.

Conclusiones: Observamos que después de la publicacion de las Ultimas guias europeas de insuficiencia
cardiaca se estd mejorando laimplementacién del tratamiento fundamental de la|CFEr. Sin embargo, alin
gueda camino por recorrer a pesar de las limitaciones que las comorbilidades representan.



