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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de insuficiencia cardiaca (IC) recomiendan |aimplementacion precoz
de la cuadruple terapia en todos los pacientes con | C y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
reducida, independientemente de su etiologia. Una causa frecuente de IC eslataquimiopatia (TMP), dela
gue existe evidencia limitada sobre su manejo.

M étodos. Registro prospectivo multicéntrico, que incluyo a pacientes con nuevo diagnostico de IC con FEVI
? 40%. Se analizaron las caracteristicas clinicas, ecocardiogréficasy el tratamiento implementado en funcién
de laetiologia (TMP frente a resto de etiologias) en e momento del diagnostico y a final de latitulacion. Se
realizo unaregresion lineal para analizar lainfluencia de laimplementacion de la cuadruple terapiaen la
recuperacion delaFEVI.

Resultados: Se incluyeron 808 pacientes (27% mujeres), con una edad de 66,9 (SD:13,4) afos. El grupo de
TMP tenia una mayor proporcion de pacientes dislipémicos (52,8 vs 40,8%), diabéticos (39,3% vs, 13,8%) y
enfermedad renal (19,4 vs 10,9%), sin diferencias en €l resto de las caracteristicas clinicas ni de laFEVI
basal (28,4 vs 29,9%). La presenciade fibrilacion auricular (FA) fue mayor en € grupo de TMP (17,7 vs
72,4%), siendo también mayor la frecuencia cardiaca (FC) (74,6 vs 80,3 Ipm). Laimplementacion de la
cuadruple terapiaa inicio del tratamiento fue similar (61,0 vs 59,3%). Durante una mediana de seguimiento
de 3,5 meses [IQR 2,6;4,3] larecuperacion de la FEVI fue mas frecuente en €l grupo de TMP (21,1 vs
47,1%), con unareduccién del nimero de pacientes en FA del 29,3% y unareduccién dela FC de 10,3 Ipm.
En el grupo de TMP, gjustado por laFEVI inicial, IMCy FC a final del seguimiento, €l inicio de laterapia
cuadruple a diagnostico aumentabala FEVI en un 6,5% [1C95%: 1,1-11,9] (figura). Los eventos durante €l
seguimiento se recogen en latabla

Eventos durante el seguimiento en funcion de
laetiologiadelalC



- Poblacion total |Otras etiologias (nTaguimiopatia (n p
Caracteristicas (n = 808) - 634) _ 174)
Implante de MP 0 TRC-n (%) 30 (3,7) 25 (3,9) 5(2,9) 0,001
Viditas totales a urgencias o reingresos 228 (28,2) 183 (28,9) 45 (25,9) 0,550
hospitalarios-n (%)
Visitas totales a urgencias o reingresos 56 (6,9) 51 (8,0) 5(2,9) 0,017
hospitalarios por 1C-n (%)
Visitas totales a urgencias o reingresos 86 (10,6) 66 (10,4) 20 (11,5) 0,681
hospitalarios por causas CV-n (%)
Visitas totales a urgencias o reingresos 133 (16,5) 108 (17,0) 25 (14,4) 0,401
hospitalarios por causas no CV-n (%)
Muerte-n (%) 64 (7,9) 56 (8,9) 8 (4,6) 0,07
Muerte por 1C-n (%) 25(3,1) 24 (3,8) 1(0,6) 0,09
Muerte CV-n (%) 12 (1,5) 12 (1,9 0 (0) 0,146
Muerte no CV-n (%) 27 (3,3) 20 (3,2) 7(4,0) 0,001

Evolucion dela FEVI en € seguimiento en funcion del tratamiento con cuadruple terapia en el momento del
diagndstico.

Conclusiones: Dentro de las estrategias terapéuticas de manejo de la | C debida a taquimiopatia, la
implementacion precoz de la cuédruple terapia favorece la recuperacion de la FEVI. Los pacientes con TMP
tienen unatasa similar de eventos en & seguimiento, salvo una menor incidencia de descompensaciones por
IC.



