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Resumen

Objetivos. Estimar el tiempo en adoptar lainclusion de preparados de hierro (Fe) en e tratamiento de los
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) en un grupo de profesionales expertos en su mangjo.

Métodos: Evolucion de la prevalenciaen el tratamiento con Fey agentes estimulantes de la eritropoyesis
(AES) en los pacientes incluidos en el Registro RICA. Dividimos la cohorte en 3 periodos; periodo 1: desde
el inicio del registro hasta el 31 de marzo de 2010, coincidiendo con la publicacion de los resultados del
estudio FAIR-HF y su discusion en lareunion anual del grupo. Periodo 2: desde 1/4/2010 hasta & 31/3/2012
y periodo 3 desde el 1/4/2012 hasta el 31/3/2014. Andlisis estadistico: prueba de la xi2 siendo significativo
un valor 0,05.

Resultados: Incluimos un total de 2.190 pacientes cuyos val ores recogemos en la tabla.

Pacientes del Registro RICA tratados con Fe por periodos de estudio

Periodo 1 N =822 |Periodo 2 N =837 |Periodo3N =531 p(1vs2) p(2vs3) |p(lvs3)
Fen (%) (130 (16%) 138 (17%) 113 (21%) 0,739 0,026 0,011
AESn (%) (36 (4,4%) 26 (3,1%) 17 (3,2%) 0,196 1,000 0,316

Discusion: En estudios previos del propio grupo, la prevalencia de la anemia es superior a 50% en los
pacientes con |C, siendo la ferropeniala causa en mas de latercera parte de casos. La deficiencia de Fe es
aln mas prevalente en esta poblacion, Ilegando a 58% en algunos estudios. El estudio FAIR-HF demostré
gue €l tratamiento de estos pacientes mejoraba su calidad de vida e incrementaba su capacidad funcional en

€l test de lamarchaalos 6 min.; sin embargo, nuestro registro evidencia que estamos g os de a canzar latasa
de tratamientos esperables en este grupo de pacientes. Entre la comunicacion de un avance terapéuticoy su
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introduccion en la préctica clinica transcurre, con frecuencia, un largo tiempo que en la actualidad, con la
inmediatez de las redes, deberia ser extraordinariamente corto.

Conclusiones: 1. Laincorporacion del tratamiento con hierro en lalC no se ha producido de manera
significativa después de transcurridos 2 afios de la publicacion del estudio FAIR-HF. 2. El tratamiento con Fe
en lalC estainfrautilizado a pesar de los beneficios que ha demostrado.
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