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Resumen

Objetivos: Evaluar la adecuacion del tratamiento farmacoldgico en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) seguidos en un Hospital de Dia comarcal, en comparacién con las guias de practica
clinica.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 92 pacientes con IC valorados en el Hospital de Dia
durante 2023 y 2024. Se analizaron variables demograficas, comorbilidades, tratamientos y su
adecuacion a las guias de practica clinica vigentes.

Resultados: Pacientes con IC y FEVI reducida (n = 15). Alto uso de betabloqueantes (73,3%), iSGLT2
(93,3%) y ARNI (66,7%). Uso de ARM en el 46,7%. Cuatro pacientes recibian la combinacién de los
cuatro farmacos. El 53,3% recibia estatinas, con mayor cumplimiento en IC de causa isquémica
(80%). Pacientes con IC y FEVI preservada (n = 73): uso de iSGLT2 en el 68,5%. Pacientes con
fibrilacion auricular (FA n = 60): 91% recibia anticoagulacién oral (ACO), principalmente con ACOD
(87,2%); asociacion minima de AAS y ACO (2,1%).
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Conclusiones: El seguimiento en el Hospital de Dia muestra un alto cumplimiento de las guias en el
uso de betabloqueantes, iISGLT2 y ACO (si FA) en pacientes con IC. Se identifica un subuso de ARM



en pacientes con FEVI reducida y de iSGLT2 en pacientes con FEVI preservada, lo que sugiere areas
de mejora. El bajo uso de la combinacion AAS + ACO indica una adecuada gestion del riesgo
hemorragico. Estos resultados respaldan la importancia del seguimiento en el Hospital de Dia para
optimizar el tratamiento y mejorar el pronostico de los pacientes con IC.
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