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Resumen

Objetivos: Analizar la adecuacion del tratamiento médico en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) con
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reduciday su influenciaen el pronéstico alargo plazo.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en e que se incluyeron de forma consecutiva los pacientes que
ingresaron por 1C en los Servicios de Medicinalnterna (M) y Cardiologia (CAR) de los grandes hospitales
canarios desde enero de 2017 afebrero de 2018. Se realiz6 seguimiento durante un periodo de doce meses
tras el alta. Se recogieron datos demogréficos, clinicos, funcionales, analiticos, comorbilidades y estado vital
en el momento del ata, asi como reingresosy mortalidad al afio de seguimiento. Se seleccionaron aquellos
individuos que presentaban FEV | reducida (inferior al 40%). Las variables cualitativas se analizaron
mediante ji al cuadrado y las cuantitativas mediante t-Student.

Resultados: Seincluyeron 2.198 pacientes con IC. De estos, 540 (24,6%) presentaban FEV reducida,
predominando el sexo masculino (78,1%) con una mediana de edad de 69 [32-95] afios. El 77,2% (417)
procedian de servicios de CAR. Al atahospitalaria, e 89,1% recibian tratamiento con betabl oqueantes, €l
75,4% con |[ECA/ARA-II o sacubitrilo-valsartéan 'y el 68,1% con antialdosterénicos. Se pudo completar €l
seguimiento a afio en 516 pacientes. Latasa de mortalidad alos 12 meses fue de 19,96% (103 pacientes). Se
relaciond la mortalidad con mayor edad (74,3 + 9,99 vs. 66,6 + 13,1 afios; p = 0,001), comorbilidades como
diabetes (p 0,001), dislipemia (p = 0,017), enfermedad coronaria (p 0,001), arteriopatia periférica (p = 0,001),
valvulopatia (p 0,001) y enfermedad cerebrovascular (p = 0,004), peor situacion funcional medido por indice
de Barthel (p = 0,009), menor PAD al ingreso (p = 0,030), cifras més bajas de hemoglobina (p 0,001) y sodio
(p=0,012) y mas altas de creatinina (p = 0,031) y urea (p 0,001). Al afio, la prescripcién aument6 en todos
los grupos farmacol 6gicos (90,8% de betabloqueantes, 77,5% de IECA/ARA-II o sacubitrilo-valsartan y
72,2% de antialdosterénicos). Se asocié lamortalidad con menor uso al afio de seguimiento de IECA (36,9
vs. 48,4%; p = 0,036), betabloqueantes (81,6 vs. 90,8%; p = 0,007) y antialdosterénicos (55,3 vs. 72,2%; p =
0,001). No encontramos diferencias en relacion al uso de ARA-I1 y ARNI. Lamortalidad a afio fue superior
en los servicios de M1 (36,2 vs. 15,25%; p 0,001). En el momento del ata hospitalaria, se describe menor
prescripcion de IECA (35,8 vs. 48,9%; p = 0,01), betabl oqueantes (82,9 vs. 90,9%; p = 0,013) y
antialdosteronicos (48 vs. 74,1%; p 0,001) en MI, destacando Unicamente mayor uso de ARA-II (23,6 vs.
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13,2%; p = 0,005). Tras andlisis multivariante, el ingreso en M1 no se relaciona con mayor mortalidad a afio
de seguimiento.

Discusion: Existe evidencia solidaen IC con FEVI reducida con farmacos capaces de modificar € prondstico
de laenfermedad. En nuestro registro la prescripcion de estos medicamentos, tanto al altacomo a afio de
seguimiento, es superior aladescrita en otros registros, 1o que puede influir en unatasa de mortalidad a afo
discretamente inferior a otros estudios. La no asociacion del uso de ARA-II'y ARNI con lamortalidad puede
deberse a su baja prescripcion presente en nuestra muestra. Aunque Se aprecia una menor prescripcion del
tratamiento modificador de la enfermedad en M, esto posiblemente se deba al perfil del paciente que ingreso
en estos servicios, de mayor edad y nimero de comorbilidades.

Conclusiones. En nuestro registro, la adecuacién del tratamiento farmacol 6gico en pacientes con IC con
FEVI reducida es superior aladescritaen laliteratura. Se corroborala mayor mortalidad a largo plazo en
relacion a una menor prescripcion de IECA, betabl oqueantes y antialdosteronicos. Existe margen de mejora
en la optimizacién del tratamiento médico, especiamente en servicios de Medicina Interna.
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