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Resumen

Objetivos. El paciente pluripatol 6gico es unarealidad creciente en lamedicina actual. En este contexto, los
circuitos especificos de manejo del paciente cronico y pluripatol 6gico juegan un papel clave, sobre todo
cuando se integrala atencion en hospitalizacion a domicilio de los mismos. El objetivo de este estudio es
describir la adecuacién de la optimizaci 6n farmacol 6gica de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) con
fraccion de eyeccion reducida (ICFER) de pacientes en seguimiento en una estrategia de paciente cronico y
pluripatol 6gico, con ingresos en una unidad de hospitalizacién a domicilio (HaD) de un hospital terciario de
referencia.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional realizado en una unidad de seguimiento de pacientes cronicos
y pluripatol 6gicos (UCPP) del servicio de Medicina Interna de un hospital terciario de referencia. Los datos
se analizaron con € software STATA 13.0.

Resultados: Se analizaron los datos de un total de 238 pacientes en seguimiento en UCPP que presentaron
algin ingreso en HaD durante € afio 2019. De ellos, un 56,3% (134) eran mujeresy 43,7% (104) varones,
con una edad media de 83,9 afos (1C95% 82,9-84,9; rango 61-99). El 86,6% (194/224) de |os pacientes
estaban diagnosticados de IC, con unafraccion de eyeccion media del ventriculo izquierdo (FEV1) de 59,9%
(1C95% 58,3-61,5), con una prevalenciadel 9,5% (18/189) de ICFER. L os pacientes diagnosticados de

I CFER presentaban una FEVI media de 34,3% (1C95% 30,9-97,8). De | os pacientes diagnosticados de

| CFER apenas €l 33,3% (6/18) estaba en tratamiento con sacubitrilo/valsartan. Asi mismo, dichos pacientes
estaban tratados con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina o antagonistas del receptor de
laangiotensinall en apenas un 27,8% (5/18) de los casos. En este sentido, cabe destacar que |os pacientes de
esta cohorte con ICFER presentaban una enfermedad renal cronica estadio 3 o superior en un 77,8% (14/18)
de los casos. Por otra parte, la situacién funcional de los pacientes tratados con sacubitrilo/val sartan no es
comparable con lade que no lo reciben: en el primer caso las medias de los indices de Barthel, Charlson'y
Profund son, respectivamente, de 87,5, 6,0 y 6,0, mientras que, en & segundo supuesto, son respectivamente,
de 68,3, 7,33y 7,2.

Conclusiones:. El tratamiento de lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida debe ser
optimizado seguin las guias clinicas. No obstante, la valoracion de dicha optimizacion en € paciente cronico y
pluripatol 6gico puede estar sujeta a limitaciones como son un deterioro de lafuncion renal relevante o la
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situacion basal del paciente. Se requieren estudios dirigidos a evaluar la mejor estrategia de optimizacién del
tratamiento de lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida en este perfil concreto de paciente.
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