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Resumen

Introduccion y objetivos: A pesar de los multiples avances en el tratamiento paralainsuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion reducida (I CFEr), esta entidad, sigue suponiendo un gran coste sanitario. Nuestro
objetivo principal, es valorar qué pauta de tratamiento predice una mejoria de lafuncion ventricular en
pacientes con disfuncion sistolica grave por tagquimiocardiopatia.

M étodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, descriptivo y retrospectivo, en e que seincluyeron
pacientes con | CFEr, en contexto de una taquimiocardiopatia por fibrilacion auricular o flutter auricular
rapido, habiéndose descartado etiol ogia i squémica mediante coronariografia o TAC coronario, desde 2019-
2023. Sedividieron en 2 grupos de pacientes. El grupo 1, con pauta completa de cuadruple terapia
pronostica: (IECA/ARAII/sacubitrilo/valsartan, inhibidores de aldosterona, bloqueadores beta més ISGLT2).
El grupo 2, con una pautaincompleta. Se realiz6 una ecocardiografiaal inicio y alos 3 meses, con objetivo
de observar mejoriaen lafuncién ventricular del ventriculo izquierdo (FEVI), definida como FEV 1 superior
al 50%.

Resultados: El grupo 1 estaba formado por 9 pacientes (25%) y e grupo 2, por 27 (75%). L os pacientes
incluidos en el grupo 1 tenian una edad comprendida entre 58 y 84 afios, siendo la media de 70,3. El grupo 2,
estaba compuesto por una poblacion entre 42 y 93 afios, con una media de 69,3 afios. En ambos grupos se
observé un predominio masculino (77,8%). En e grupo 1, 4 pacientes (44,4%) presentaron HTA, 4 (44,4%)
DM y ninguno de ellos EPOC. En cuanto al grupo 2, 13 (48,1%) presentaron HTA, 4 (14,8%) DM. El
nimero de pacientes que mejoraron su FEVI, fue 24, 1o que representa un 66,7% del total. En el grupo 1 se
observo que 5 pacientes registraron una mejoriade laFEV1, 1o que representa un 13,9% del total, y un 55,6%
de los sujetos incluidos en este grupo. En cuanto a grupo 2, se observo unamejoriade FEVI, en 19
pacientes, |0 que representa un 52,8% del total, y un 70,4% de los sujetos incluidos en este grupo.

Caracteristicas basales de |os pacientes
incluidos tratados con pauta completa (grupo
1) y pauta reducida (grupo 2)



Grupo 1 Grupo 2
Sexo femenino 2 (22,2) 6 (22,2)
Sexo masculino 7(77,8) 21 (77,8)
Edad (media) 70,3 (9,06) 69,3 (11,7)
HTA (n, %) 4 (44.,4) 13 (48,1)
DM (n, %) 4 (44,4) 4 (14,8)
EPOC (n, %) 0 3(11,1)

HTA: hipertensién arterial; DM: diabetes
mellitus, EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva créonica. n: nUmero.

Porcentaje de mgjoria dela FEVI enlosgrupos 1y 2.

Conclusiones: No se produce una diferencia en los porcentajes de mejoriade la FEV | entre los pacientes con
disfuncion grave por taguimiocardiopatia, cuya estrategia de tratamiento ha sido la administracion simultanea
de los cuatro farmacos prondsticos para la | CFEr, respecto alos que reciben una pauta de tratamiento
reducida.



