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Resumen

Objetivos: Estudiar el efecto de la suspensión de los IECA/ARAII en la mortalidad y reingreso
hospitalario en los pacientes de la cohorte RICA.

Material y métodos: Analizamos la evolución de los pacientes ingresados por IC en 52 servicios de
Medicina Interna del Registro español RICA según continuación o no del tratamiento con
IECA/ARAII tras un episodio de IC. Se recogió la tasa de mortalidad y reingresos a los 3 y 12 meses y
se realizó un análisis de chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 737 pacientes con una edad media de 81,1 años (± 7,3 años). 237 (32%)
eran mujeres. Los pacientes que continuaron el tratamiento con IECA/ARA II (n: 664.) tuvieron
evolución similar a los que se suspendió el tratamiento (n: 73) al año, respecto a mortalidad (23% vs
28%; p = 0,541), reingresos (32% vs 27%; p = 0,588), y la variable combinada reingresos o
mortalidad (47% vs 48%; p = 0,734). En los pacientes que continuaron comparados con los que
suspendieron, la clase funcional al año fue respectivamente I: 24 (6,8%) vs 6 (23%) (p = 0,008), II:
219 (58%) vs 16 (62%) (p = 0,838); III: 131 (35%) vs 4 (15%) (p = 0,05) y IV: 3 (0,8%) vs 0 (p = 1).

Discusión: En el grupo de pacientes con FEVI conservada, no hay evidencia del beneficio de los
IECA. Los estudios sobre IECA y ARAII no han demostrado reducción de la mortalidad. Tampoco el
efecto de la utilización de estos fármacos es concluyente en el reingreso hospitalario. De esta
manera los resultados de nuestro estudio coinciden con lo previamente publicado.

Conclusiones: En pacientes con IC y FEVI preservada, la suspensión de IECA/ARAII no se asoció a
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un incremento de mortalidad o reingresos hospitalarios.


