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Resumen

Objetivos: Describir €l tratamiento farmacol 6gico crénico prescrito en pacientes hospitalizados en € servicio
de Medicina Interna con insuficiencia cardiaca aguda con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr). Valorar €l
prondstico de dichos pacientes a los 24 meses de seguimiento en funcién del tratamiento.

Material y métodos: Se realizd un andlisis descriptivo retrospectivo de 52 pacientes ingresados en Medicina
Interna con | CFEr entre julio de 2017 y junio de 2018. Serecogio €l tratamiento pautado al altaatravésdela
historia clinica. Para el andlisis estadistico se empled SPSS Statics v15.

Resultados: De 52 pacientes seleccionados, €l 76,9% recibid tratamiento con betabloqueantes (BB) (11,5% a
dosis maximas con justificacion de dosis en € 13,5%). En el 44,2% se prescribieron inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) (dosis méximas 7,7%; justificacion 1,9%). El 30,8% recibio
antagonistas del receptor de angiotensinall (ARA I1). El 36,5% recibio antagonistas del receptor

mineral corticoide (ARM) (dosis maximas 3,8%; justificacion de dosis 1,9%). Otros tratamientos indicados:
diuréticos (86,5%), sacubitrilo-valsartan (7,7%), digoxina (13,5%), ivabradina (7,7%). En € andlisis de
Kaplan Meier e uso de BB se relacioné con mayor supervivencia (p = 0,007) y € de digoxina con menor
supervivencia (p = 0,02).

Discusion: La mayoria de pacientes reciben tratamiento con BB e IECA/ARA 1 segin lo recomendado. Se
alcanzan dosis maximas en un 11,5% y un 7,7% respectivamente, justificando dosis menores en un
porcentaje reducido. Pocos pacientes al canzan dosis recomendadas de ARM. La hipotensién y fase de
titulacion son las causas mas frecuentes por las que no se alcanzan dosis objetivo paraBB e IECA; en € caso
de ARM eslahiperpotasemia

Conclusiones. 1. Lamayoria de pacientes estudiados seguian tratamiento con BB e IECA/ARA 1I. Enla
mayoria de casos no se emplearon dosis maximas ni se justificd el uso de dosis menores. 2. El nimero de
pacientes en tratamiento con ARM fue inferior a esperado. 3. El uso de BB se asocié con mayor
supervivenciay €l de digoxinatuvo peor prondstico.
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