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Resumen

Objetivos: El empleo delos 4 pilares farmacol 6gicos (4PF) en los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y
FEVI reducida ha demostrado mejorar 1a morbimortalidad de los mismos. Recientemente se ha demostrado
gue lainiciacion precoz tras € diagnostico demuestra mejoria en términos combinados de mortalidad y
disminucion de ingresos por IC. En la poblacion ancianay fragil es més frecuente la enfermedad renal
crénica (ERC) y la presencia de eventos adversos (EA) relacionados con |os tratamientos, por |o que
adherirse alas guias de préctica clinica puede resultar |aborioso. El objetivo del presente trabajo es valorar la
implementacion de 4PF en pacientes mayores de 90 afios y fragilesy valorar impacto en morbimortalidad de
seguimiento en una consulta monogréficade IC.

Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de |os pacientes mayores de 90 afios con ICy FEVI reducida
seguidos en una consulta monogréfica de I C. Se recogen caracteristicas basales de |a poblacién de estudio, de
cardiopatia, comorbilidades, inicio de tratamiento especifico, EA, suspension y se recogen asistencias a
Urgencias, ingresos por |C y mortalidad alos 6 meses.

Resultados: La poblacion de estudio fueron 34 pacientes, edad de 91,8 + 1,6 afios, un 44,1% eran mujeres. La
ERC estaba presente en un 48,6% de |os pacientes en un estadio mayor o igual a 3. Las comorbilidades méas
frecuentes fueron: HTA 68,6%, fibrilacién auricular 65,7% y ERC 54,3%. En su mayoria era pacientes con
cardiopatia isguémica, 34,3%. Un 38,2% se clasificaron como fragilesy prefrégiles al inicio del seguimiento.
El empleo de 4PF se realiza en un 35,3% de |os pacientes, con una mediana de 1 mes (1-6,25) desde inicio de
seguimiento especifico hasta laimplementacion. Los farmacos utilizados fueron: ARNI 70,5%, iSGLT2
85,3%, betabloqueantes (BB) 94,1% y ARM 64,7%. Solo un paciente pudo tolerar dosis plenas de ARNI y
en un 8,8% dosis plenas de ARM. EA mas frecuente por el que no se pudo titular ARNI fue ortostatismo y en
el caso de ARM EA renaes. Fue necesario la suspension de ARNI en un 8%, BB 14,7%, ISGLT2 5,9%y
ARM 2,9%. No se observaron diferencias significativas tras inicio de tratamiento a los 6 meses en términos
de variaciones filtrado glomerular. Un 11,7% murieron alos 6 meses, con ingreso alos 6 meses por 1C en un
17,6% y asistencia a urgencias por 1C en un 8,8%.

Conclusiones:. El inicio de los 4PF con adecuacién a las guias de préctica clinica en pacientes nonagenarios
con IC con FEVI reducida es factible en una consulta monogréfica. L os beneficios en términos de ingreso,
asistenciaa urgencias y mortalidad incluso en este subtipo poblacional son observados. Probablemente la
educacion de las familias y pacientes facilita adherencia a los tratamientos médicos. Asimismo & empleo de
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bajas dosis facilitael inicio de los 4PF.
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