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Resumen

Objetivos: El tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) cronica moderadamente reducida
(FEVImr, FEVI 41-49%) es incierto. No hay estudios prospectivos que apoyen cientificamente la
recomendacion de las guias. Las caracteristicas de estos pacientes se aproximan maés a los pacientes
con IC reducida (FEVIr, FEVI < 40%), por lo que las recomendaciones de las guias se acercan a un
tratamiento similar al de estos. La recomendacion de tratamiento de The American Heart
Association (AHA) 2022 apoya con indicacién 2a el tratamiento con ISGLT2 (inhibidos del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2) y con 2b ARM (antagonistas de receptores de
mineralocorticoides), ARNI (inhibidores de la neprilisina), IECA (inhibidores de enzima convertidora
de angiotensina) y betabloqueantes. Nuestro objetivo es describir qué tratamiento prescribimos a
nuestros pacientes con IC moderadamente reducida; evaluar si esos pacientes estan «optimizados»
(en tratamiento con los cuatro farmacos) respecto a las recomendaciones de las guias y demostrar si
este tratamiento tiene beneficios en relacion con el numero de reingresos o el nimero de visitas a
hospital de dia por agudizacién de IC.

Métodos: Estudio observacional y descriptivo en un hospital de segundo nivel de la comunidad de
Madrid. Se seleccionaron los pacientes con IC moderadamente reducida atendidos en la Unidad de
insuficiencia cardiaca, tanto por cardiologia como por Medicina Interna desde noviembre de 2021,
hasta abril de 2022. Los datos se analizaron con SPSS version 25.0.

Resultados: De los 265 pacientes atendidos en la unidad, el 16,22% presenta FEVImr (43 pacientes).
El 84% (34 pacientes) fueron atendidos por el servicio de cardiologia. El 55,8% (24 pacientes)
realizan tratamiento con ARNI-ARA II; frente al 20,9% (9 pacientes) que estan con IECA/ARAII; el
23,25% (10 pacientes) no estan con ninguno de los dos. EI 65% (28 pacientes) reciben tratamiento
con ISGLT?2; de ellos el 67,85% (19 pacientes) no tienen DM. Hay 3 pacientes (6,9%) diabéticos no
tratados con ISGLT2. El 90,6% (39 pacientes) realizan tratamiento con betabloqueantes. El 76,74%
(33 pacientes) estan en tratamiento con ARM. El 46,51% (20 pacientes) estan optimizados. El
numero de reingresos por IC en pacientes optimizados fue de 2 desde el inicio de seguimiento,
respecto a 12 en el grupo de no optimizados con una diferencia estadisticamente significativa (p
0,03). Las visitas a hospital de dia por agudizacién, en el grupo de optimizados fue de 43, frente a 63
visitas en el grupo de no optimizados con una diferencia estadisticamente significativa (p 0,02).
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Conclusiones: El tratamiento con los cuatro farmacos recomendados para pacientes con FEVIr se
utilizé en el 46% de nuestros pacientes con FEVImr, observandose en estos una reduccion de la tasa
de reingresos y visitas al hospital de dia por IC. Ademas, el 65% presentaban tratamiento con
ISGLT2 a pesar de no ser diabéticos. Por todo esto, podemos concluir que efectivamente se deberia
considerar el tratamiento para estos pacientes de forma similar a los pacientes con FEVIr. No
obstante, harian falta estudios multicéntricos, aleatorizados y prospectivos para estudiar el manejo
de este tipo de pacientes que corresponden a un porcentaje de pacientes importante del grueso de la
insuficiencia cardiaca.
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