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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias clinicas recientes enfatizan laimportancia de la cuadruple terapiay de
alcanzar dosis objetivo precozmente en la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (1CFEr).
A pesar de o cual, multiples registros muestran un insuficiente uso de los farmacos y de las dosis
recomendadas. Desarrollar estrategias para optimizar €l tratamiento prondstico es crucial.

M étodos: Estudio observacional prospectivo con 202 pacientes | CFEr de septiembre 2021 a diciembre 2023.
Durante 6 meses se realiz6 seguimiento con un programa de telemedicina dirigido por enfermeras con
telemonitorizacion diaria de biomedidas y sintomas, seguimiento regular analitico y visitas con
videoconferencias. El objetivo primario fue evaluar |a proporcién de pacientes que alcanzaron la dosis
maxima tolerada de cadafarmaco y el tiempo promedio necesario. L os objetivos secundarios, valorar
cambios en la FE del ventriculo izquierdo (FEVI) y el NT-proBNP.

Resultados: De los 202 pacientes, destaca una media de edad de 70 £ 12 afios, 67% mujeres, FEVI media
30,8 + 6,6%, 96% etiologia no isquémicay 59% IC de novo. La Tabla 1 resume €l resto de las caracteristicas
basales de |os pacientes. Al finalizar el periodo de titulacion se consiguié un aumento significativo del uso de
la cuédruple terapia (62 vs 74%; p = 0,014) asi como del porcentgje de pacientes con altas dosis de cada
farmaco (> 50% dosis objetivo): bloqueadores beta (BB) 46 vs 80% (p 0,001); inhibidores sistema renina-
angiotensina-aldosterona (iISRAA) 26 vs 69% (p 0,001); antagonistas del receptor mineralocorticoide (ARM)
58 vs 67% (p 0,05). El 94% de |os pacientes recibia inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2
(ISGLT2). El porcentaje de pacientes que a canzaron las dosis objetivo se describe en lafigura. La mediana
de tiempo en dias de titulacion fue: BB 46 (RIQ O0- 81), iSRAA 72 (RIQ 26-117) y ARM 69 (RIQ 0-118).
Tener més edad, enfermedad renal, hipotension y NT-proBNP alto dificultalatitulacion (tabla). A los 6
meses se observo un incremento significativo de la FEVI (31 vs 45%; p = 0,0001) y una reduccion
significativa de valores de NT-proBNP (1.947 [1.078-4.316] vs 898 [365-2.082] pg/ml; p = 0,0001).

Caracteristicas basales en pacientes que a canzan > 50%
de la dosis objetivo en la cuadruple terapia respecto a
los que no la consiguen



> 50% dosis No>50% dosis |p
objetivo (N =89) |objetivo (n = 113)

Edad (afios) media+ DE 67+ 12 72+ 12 0,003
Hombre, n (%) 28 (32%) 39 (35%) 0,65
Hipertension, n (%) 64 (72%) 81 (72%) 0,97
Diabetes, n (%) 34 (38%) 41 (36%) 0,78
EPOC, n (%) 9 (10%) 19 (17%) 0,17
Ictus, n (%) 8 (9%) 11 (10%) 0,86
Enfermedad renal crénica, n (%) 14 (16%) 36 (32%) 0,008
Fibrilacién auricular, n (%) 33 (37%) 57 (50%) 0,07
Cardiopatia isquémica revascularizada, n (%) 24 (27%) 41 (36%) 0,2
Cirugiavalvular, n (%) 10 (11%) 9 (8%) 0,43
Etiologiano isqguémicadelalC, n (%) 84 (94%) 110 (97%) 0,8
Clase NYHA I-11, n (%) 58 (65%) 75 (65%) 0,14
Diagnostico previo de IC, n (%) 18 (20%) 33 (29%) 0,16
Debut I1C, n (%) 57 (64%) 63 (56%0) 0,26
Ingreso IC en 6 Ultimos meses, n (%) 24 (27%) 32 (28%) 0,6
PA sistélicabasa (mmHg), media+ DE 125+ 21 118,6 + 19 0,04
PA diastdlica basal (mmHg), media+ DE 72,5+ 12 68,4+ 12,9 0,01
FEVI basal, % + DE 30,2+ 7 31,4+ 6,2 0,35




2.193 [1.230-4.504] 0,02

NT-proBNP basal (pg/ml), RIQ 1.600 [1.008-3.919]

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
NYHA: New York Heart Association. IC: insuficiencia
cardiaca. PA: presion arterial. FEVI: fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo. NT-proBNP:
propéptido natriurético cerebral N-terminal.

Porcentaje de pacientes bajo tratamiento prondstico con dosis objetivo al final del seguimiento.

Conclusiones: Un seguimiento intensivo de la | CFEr basado en telemedicinay liderado por enfermeriaes
eficaz parala optimizacion completay precoz del tratamiento farmacol égico y se traduce en mejoriade los
parametros con valor prondstico.



