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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un importante problema de salud publica debido
a sus elevadas mortalidad y morbilidad y al alto consumo de recursos sanitarios. El objetivo de este estudio
fue analizar las diferencias entre los pacientes con I C y fraccion de eyeccion reducida (ICFEr) de novoy los
cronicos.

M étodos: Sellevo acabo un estudio en el que se incluyeron pacientes atendidos en unidades de | C adscritas
a servicios de cardiologia de 45 hospitales de nuestro pais con la acreditacion SEC-Excelente. Los pacientes
fueron incluidos de forma consecutiva en dos cortes de un mes (marzo y octubre) entre 2019 y 2021. Se
recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas, ecocardiograficasy de tratamiento. Parala
comparacion entre |os dos grupos se uso la chi-cuadrado o €l test exacto de Fisher, segun correspondiera,
paralas variables cuditativasy la U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron un total de 914 pacientes con FE ? 40%: el 61,9% con IC crénicay el 38,1% con
IC de novo. Las diferencias clinicas y de tratamiento entre ambos grupos se muestran en latablay en la
figura, respectivamente.

Diferencias clinicas entre los dos grupos

Denovo (N = 348)Cronica(N =566) |p

Edad (afios) 66,13 + 12,97 69,53 + 11,94 0,001

Varones (%) 72,62 71,38 0,685




X

Diferencias en € tratamiento entre ambos grupos.

Sindrome coronario agudo (%) 29,77 41,77 0,001
Fibrilacién auricular (%) 39 52,5 0,001
Enfermedad renal crénica (%) 20 48,67 0,001
Hipertension (%) 62,90 70,34 0,020
Diabetes mellitus (%) 38,26 47,70 0,005
Ferropenia (%) 33,91 31,71 0,493
Etiologia isquémica (%) 34,58 45,23 0,001
Clase funcional (%) 0,113
Il 43,90 45,34

v 20,35 14,70

Blogqueo de ramaizquierda (%) 21,24 38,10 0,001
Fraccion de eyeccion (%) 28,80 + 7,80 28,68 + 7,28 0,701
Presion arterial sistélica (mmHQ) 113,79+ 16,98 111,80 + 18,42 0,019
Hemoglobina (g/dl) 13,52+ 2,24 13,36 + 2,15 0,304
Sodio sérico (mEg/l) 138,47 + 3,62 138,85 +.3,56 0,103
Potasio sérico (mEg/I) 4,20+ 0,51 4,38 + 0,61 0,001
NT-proBNP (pg/ml) 3718 + 5530 5118 + 7472 0,011




Conclusiones: Los pacientes con | C crénica son mayoresy presentan unamayor prevalenciade
comorbilidades (sindrome coronario agudo, fibrilacion auricular, enfermedad renal cronicay diabetes
mellitus) que los pacientes de novo. El tnico farmaco con beneficio prondstico que fue prescrito con menos
frecuencia en |os pacientes de novo fue sacubitrilo/valsartan (por €l contrario, la prescripcion de
IECA/ARAII en este grupo fue mayor).



