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Resumen

Introduccioén y objetivos. La actualizacion de |as guias europeas recomienda una estrategia «intensiva» de
titulacion en las primeras 6 semanas tras el diagnodstico de insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, los
pacientes atendidos en la practica clinica difieren sustancialmente de los ensayos clinicos. El objetivo es
comparar una estrategia «moderada» deinicio y titulacion progresiva frente ala estrategia intensiva, en
porcentagjes de titulacién y eventos (reingresos por 1C o muerte a 180 dias).

M étodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte propia con estrategia moderada, de pacientes
consecutivos con diagnostico reciente de IC con fraccion de eyeccion reduciday seguidos en una unidad
especializada. Seiniciaron las cuatro lineas de medicamentos cuanto antes con titulacién progresiva cada 2
semanas, idealmente durante |os primeros 3 meses, y con el apoyo de una enfermera especializada. Se
compara con una cohorte de estrategia intensiva del grupo de cuidados de altaintensidad del estudio Strong-
HF.

Resultados: Seincluyeron 150 pacientes en la estrategia moderada, €l 66% procedentes de alta hospitalariay
€l resto de consulta externa, con una edad media de 65 afios y mujeres el 28%. Con respecto ala cohorte
intensiva, nuestra cohorte tenia mayor edad, mayor grado funcional 11-111 y menor fraccion de eyeccion
(tabla). Seinicid terapia cuadruple en 53 (35,3%) pacientes, triple en 57 (38%) y doble en 28 (18,7%), y alos
tres meses ya estaban con terapia cuadruple 131 (87,3%) (p 0,001). Se completd latitulacion dirigida por
guias en los primeros tres meses en 116 (77,3%) pacientesy en otros 23 (15,3%) mas en los siguientes tres
meses. Se alcanz6 a final ladosisigual o superior alamitad de laobjetivo en e 98,3% de
antialdosteronicos, 69,2% de IECA/ARAII/ARNI y 69,9% de bloqueadores beta. Ademéas, el 92% recibieron
tratamiento con iISGL T2 (figura). La mediana de visitas de enfermeriafue 5 y médicas 3. 6 pacientes (4%)
tuvieron reingreso por insuficiencia cardiaca o muerte en los primeros 180 dias, frente a 72 (14,6%) descrita
en la cohorte intensiva (p 0,001).

Caracteristicas basales de |as cohortes de comparacion

Moderadaintensidad (Cohorte  |Altaintensidad (Cohorte p
propia) (n = 150) Strong-HF) (n = 542)




X

Edad 65,2 (12,8) 62,9 (13,5) 0,03
Sexo (mujer) 42 (28%) 216 (40%) 0,001
Fibrilacién auricular 43 (28,6%) 229 (42%) 0,001
Diabetes 49 (32,7%) 152 (28%) 0,2
SCA 49 (32,7%) 166 (31%) 0,3
Bypass coronario 3 (2%) 27 (5%) 0,11
ICP 50 (33%) 80 (15%) 0,001
DAI 5 (3,3%) 3 (0,6%) 0,02
NYHA Il olll 124 (83%) 363 (67%) 0,001
Etio isquémica 65 (43,3%) 260 (39,9%) 0,43
FEVI inicial 31,9 (7,2) 36,7 (12,57) 0,001

Porcentajes de titulacién objetivo FEVI reducida.

Conclusiones: Una estrategia de moderada intensidad en el inicio y titulacion de farmacos en una unidad
especializada, consigue lograr unaterapia cuadruple de formatempranay a dosis adecuadas en pacientes con
IC de diagndstico reciente. Esta estrategia no parece acompafiarse de mayor mortalidad ni de ingresos por
insuficiencia cardiaca.



