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Resumen

Objetivos: El tratamiento de la insuficiencia cardiaca se basa en cinco pilares fundamentales y
ampliamente conocidos que han demostrado frenar la progresion de la enfermedad logrando una
mejora en la calidad de vida de los pacientes. Nuestro objetivo es establecer una comparativa entre
el tratamiento y el grado de congestion en su primera visita a la Unidad, asi como la necesidad de
tratamiento intravenoso.

Meétodos: Realizamos un analisis prospectivo de las primeras visitas comprendidas desde el
1/09/2023 al 15/05/2024 de pacientes remitidos a la Unidad de Insuficiencia Cardiaca de Medicina
Interna de nuestro centro, analizando variables clinicas, analiticas, parametros de congestiéon y
modificaciones del tratamiento.

Resultados: Un 8% de los pacientes derivados desde hospitalizacion/Urgencias no tenian tratamiento
basal con furosemida. En el resto con furosemida tuvieron dosis variables, siendo la media de 75
mg/dia. 12 pacientes asociaban como segundo diurético la tiazida. Un 47% tenian IECA/ARA2, un
13% ARMA y un 38% no tenia prescrito iSGLT2. Un 54% estaban tratados con algun tipo de
betabloqueante. Un 59% tenia anticoagulacion, la mayoria con indicaciéon por FA. E1 95% de los
pacientes que eran usuarios de iSGLT2 también lo eran de furosemida; frente a un 4% de los mismos
que solo recibian tratamiento con iSGLT2, todo ello con una p < 0,06 que no demuestra una relaciéon
estadisticamente significativa pero si justifica una clara tendencia. Se evidencia también que los
pacientes que utilizan iSGLT2 requieren también mayor dosis de furosemida (p < 0,018) y tienen
ademas valores de NT-proBNP mas altos y, sin embargo, niveles mas bajos de Cal125. No se ha
evidenciado relacion entre el uso de iSGLT2 y la reduccion de la congestion, la disminucion de lineas
B en la ecografia clinica ni en el volumen extravascular medido por impedanciometria. Tras la
evaluacién multiparamétrica, un 45% de los pacientes presentaron datos de congestion precisando
tratamiento intravenoso. Un 21,5% de los pacientes recibieron furosemida intravenosa; un 15%
dosis de SSH y 3 pacientes precisaron elastdmero subcutaneo de furosemida. Ademas del
tratamiento agudo, se realizé modificacion en el tratamiento en un 60% de los pacientes, siendo lo
mas frecuente el aumento de dosis de furosemida (38,5%) y el inicio de iISGLT2 en un 30%. Tras la
valoracién y atencion en el Hospital de Dia, el reingreso y las nuevas visitas a Urgencias en el mes
posterior fueron anecdéticas: de los pacientes derivados desde el servicio de Urgencias, 2 precisaron
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ingreso por IC (lo que supone un 5,4%).

Conclusiones: Resulta llamativo evidenciar como solo el 3% de los pacientes acudian al hospital de
dia con una cuadruple terapia. E1 97% de pacientes restantes estaban en tratamiento con un
régimen incompleto. En consecuencia, casi la mitad de los pacientes acudian al hospital de dia con
datos de congestion. Debemos resaltar también la curiosa ausencia de relacion entre los iSGLT2 y la
mejoria de congestion (sobre todo medida por parametros ecograficos) y la posibilidad de
disminucion en la dosis de furosemida; de hecho, la mayoria de pacientes tratados con iSGLT2
requerian mayores dosis diuréticas.
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