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Resumen

Objetivos. Describir el perfil clinico de un grupo de pacientes con Insuficiencia Cardiaca (1C) y determinar €l
grado de optimizacion terapéutica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una muestra al eatoria de pacientes con diagnéstico de IC, de
una consulta de manejo especifico (UMIPIC) en un hospital de tercer nivel. El periodo de estudio es desde
julio hasta diciembre de 2022. Se incluyeron pacientes con un minimo de seguimiento de 6 meses. Se
recogieron diferentes variables:. demogréficas, tipo de cardiopatiay clase funcional, comorbilidades y
tratamiento farmacol 6gico.

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes con una edad media (afios) de 84,61 + 5,61, de los cuales fueron
mujeres 77 (51,3%) y hombres 81 (48,7%). El tipo de cardiopatia fue: hipertensiva 33 (20,9%), isquémica 32
(20,3%), vavular 30 (19%), dilatada no isquémica 14 (8,9%), amiloidosis cardiaca 10 (6,3%) y mixta 39
(24,6%). Segun fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1): preservada 94 (59,5%) y reducida o
ligeramente reducida 64 (40,5%). La clase funcional fue NYHA 11 en 119 (75,3%). Las comorbilidades se
recogen en latabla 1. La hiperpotasemia (potasio sérico mayor de 5 mEQ/l) se registro en 32 casos. Se
prescribieron quelantes de potasio en 7/32, de los cuales 5 se trataron con resinas de intercambio iénicoy 2
con patiromer. El tratamiento farmacol 6gico segin FEV | se recoge en latabla 2. En relacion con el manegjo
antitrombdtico en fibrilacién auricular (FA): 94/127 (74,02%) estaban a tratamiento con anticoagulantes
orales de accion directa.

Tablal

HTA DM DL ERC FA

Frecuencia (N) 125 67 107 124 127

Porcentaje (%) 79,1 42,4 67,7 78,5 80,4
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Tabla?2

ICFEp (N = 94) ICFET (N = 64)

ISGLT2 ARM IECA  ARAII ARNI  ARM BB ISGLT2

Frecuencia (N) 66 28 3 3 35 41 58 58

Porcentaje (%) 70,21 29,79 4,68 4,68 54,58 64 90,6 90,62

Conclusiones. En nuestra serie encontramos pacientes de edad avanzada y pluripatol 6gicos, con poca
cardiopatiaisquémica, pero mayores tasas de fibrilacion auricular y enfermedad renal cronica. A pesar de
ello, selogra un ato porcentaje de optimizacion de tratamiento en FEVI reducida con més del 90% de BB e
ISGLT2, més del 60% de ARM y més del 50% de ARNI. Asimismo, se alcanza alto porcentgje de ISGLT2
con mas del 70% en FEVI preservada.
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