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Resumen

Objetivos: La cuadruple terapia farmacoldgica (betabloqueantes, IECA/ARAII-ARNI, ARM e iSGLT2)
disminuye mortalidad y hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC) en pacientes con fraccién de
eyeccién reducida (FEVIr) con efecto dosis-dependiente. Los pacientes ancianos con FEVIr estan
poco representados en los ensayos clinicos y presentan peor tolerancia a esta medicacion
(hipotension, bradicardia o deterioro renal) lo que puede condicionar su uso. El objetivo de este
estudio es analizar la tolerancia a la medicacién prondstica cardioldgica de los pacientes > 85 afos
con IC y FEVIr seguidos en una unidad multidisciplinar de IC y el efecto en el seguimiento.

Métodos: Se analizaron los pacientes > 85 anos con FEVI < 50% a los que se realizo titulacion
farmacologica por parte de Enfermeria especializada de Unidad de IC del H.U. 12 de Octubre,
Madrid, entre enero 2019 y diciembre 2022. Se recogieron variables epidemiol6gicas, dosis maxima
de cada familia tolerada y efecto sobre la FEVI y parametros analiticos en el seguimiento.

Resultados: Se titularon en total 47 pacientes > 85 anos con FEVI reducida. La edad media fue de
87,8 + 2,4aiios, siendo el 63,8% hombres. El 43,5% tenia cuidador y el 4,3% estaban
institucionalizados. El indice de Charlson medio fue de 4,2 + 1,8. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron HTA (91,5%), ERC (57,4%), cardiopatia isquémica (51,1%), fibrilacion auricular (42,6%),
cancer (25,5%) e ictus (14,9%). Un 12,8% presentaba demencia y un 4,3% artrosis limitante. En
total, el 27,7% tolerd la administracion de cuadruple terapia, aunque la mayoria (55,3%) pudo
tolerar 3 farmacos (combinacion mas frecuente: IECA/ARNI+BB+iSGLT?2). El 14,9% recibio 2
familias farmacoldgicas y el 2,1% solo 1 familia. El pilar de tratamiento que mas se administro fue
IECA/ARAII o ARNI que se pudieron titular en un 93,6% de los pacientes (63,8% ARNI) aunque a
dosis bajas, tolerando la mayoria (46,8%) solo un cuarto de la dosis total objetivo (17% tolerd dosis
maximas). El 91,5% pudo recibir betabloqueante, la mayoria (61,7%) con dosis entre el 25-50% de la
dosis plena (14,9% dosis maximas). Un 70,2% recibié iSGLT2, todos ellos a dosis maximas objetivo.
Al 53,2% se le administr6 ARM, aunque cuando pudo utilizarse, la mayoria (64%) fue a dosis plenas.
Tras la titulacion, se observo una mejoria significativa de la FEVI (33% &rarr; 42%, p = 0,04) y
péptidos natriuréticos (NT-proBNP 4.885 &rarr; 2.778 pg/ml; p = 0,02) y de clase funcional
(pacientes NYHA III: 25,5% &rarr; 19,4%, p = 0,235) sin diferencias en la media de TAS (117 &rarr;
114 mmHg, p = 0,745), funcién renal (FG 47,2 ml/min &rarr; 47,3 ml/min, p = 0,984), frecuencia
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cardiaca (71 lpm &rarr; 69 Ipm, p = 0,895) o niveles de potasio (K 4,75 &rarr; 4,07 mEq/L, p =
0,554).

Discusion: Los pacientes > 85 anos con IC y FEVIr presentaron alta comorbilidad y riesgo de
fragilidad en nuestra cohorte. La administracion de cuadruple terapia farmacologia se consiguié en
un cuarto de los pacientes y de triple terapia en > 50%, aunque a dosis bajas, siendo la familia con
mas dificultad de uso los ARM. Con titulacién adecuada, hubo una buena tolerancia a la medicacion
prondstica cardioldgica sin efectos secundarios significativos (tensién arterial, funcion renal) lo que
supuso mejoria en FEVI y clase funcional.

Conclusiones: Por tanto, se debe intentar la administracion de cuadruple terapia en el paciente
anciano con FEVIr a pesar de su edad y comorbilidad, al ser bien tolerada y mejorar su prondéstico.
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