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Resumen

Objetivos: Analizar y describir |os tratamientos prescritos en el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca
descompensada que requiere ingreso hospitalario.

Métodos: Estudio descriptivo y multicéntrico realizado en |os servicios de cardiologiay medicinainternade
tres hospital es espafiol es. Se incluyen pacientes en las primeras 48 horas de ingreso con diagnaéstico principal
de IC. Dichaenfermedad se define por la presencia de clinica compatible junto con alteraciones
ecocardiogréficas compatiblesy un NT-PROBNP mayor de 300 pg/mL.

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes con numerosas comorbilidades. Un 89,1% requirio diurético (81,3%
furosemida) Suero salino hipertonico en un 1,6%. A 64 (50%) de ellos se les pautd IECA, ARA |1 o
sacubitrilo/valsartan (27,3% IECA, 16,4% ARA 1 y 6,3% sacubitrilo/valsartan. Los betabloqueantes se
mantuvieron en un 57,8% de los casos. Un 21,1% de |os pacientes recibi ¢ antialdosterénicos. El hierro
intravenoso se pautd en € 24,2% de los pacientes y un 7% precisd transfusion. Eritropoyetina fue prescrita el
3,9% de las ocasiones. iISGLT-2 se pautaron en 8 pacientes (6,3%). Broncodilatadores y antibioticos se
pautaron en un 32% y un 38% de enfermos respectivamente. Un 10,2% requirié morfina en su tratamiento y
un 2,4% ventilacion mecanica. Un 7,8% recibio suplementos nutricionales orales.

Discusion: Inhibidores del eje SRAA no siempre prescritos. Pacientes con muchas comorbilidades incluidos
en €l registro. 40% de pacientes sin betabl oqueantes. Ratos recogidos en €l inicio del ingreso y no el
tratamiento al ata.

Conclusiones. Existe cierta heterogeneidad en el tratamiento de pacientes hospitalizados por |C durante la
pandemia por SARS-CoV-2. Las estrategias terapéuticas mas recientemente recomendadas han sido
escasamente implementadas. Es importante una continuidad de cuidados precoz tras el ata para optimizar €l
tratamiento.
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