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Resumen

Objetivos: Describir el tratamiento al alta tras un ingreso por insuficiencia cardiaca en pacientes con FEVI
superior al 50%. Como objetivo secundario, analizar el impacto de la fibrilación auricular (FA) en los
diferentes grupos farmacológicos.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo y multicéntrico que incluye a pacientes ingresados por
IC, todos con FEVI > 50% en el periodo 1/01/09 al 31/12/13. Análisis de tratamiento indicado al alta de
forma global y posteriormente según la presencia de FA.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 1.313 pacientes, de los cuales 784
(59,7%) tuvieron FA. En la tabla se muestra el tratamiento recibido por los pacientes de forma global y según
la presencia de FA. El nivel de significación estadística es referido a las diferencias entre los grupos FA sí/no.

Tratamiento de los pacientes con ICFEP de forma global y según la presencia de FA

Total ICFEP FA sí FA no p

IECA-ARAII 65,5 65,4 65,8 > 0,05

?-bloqueantes 45,8 47,2 43,9 > 0,05

Diuréticos asa 90,3 92,2 87,5 0,006

Ahorradores K 20 21,4 18 > 0,05

https://www.revclinesp.es


Digital 16,4 24,4 4,5 0,001

ACO 72,4 24,4 0,001

Diltiazem 8,7 11,6 4,3 0,001

Conclusiones: El paciente con ICFEP recibe al alta tratamiento fundamentalmente con diuréticos e IECAS-
ARAII. Casi la mitad reciben ?-bloqueantes y aún más del 15% reciben tratamiento con digital. La presencia
de FA condiciona diferencias sustanciales en el tratamiento, con mayor uso de digital, diuréticos y diltiazem.
El porcentaje de pacientes que recibe b-bloqueantes no se modifica por la presencia de FA. Casi el 30% de
los pacientes con FA no reciben tratamiento anticoagulante.
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