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Resumen

Objetivos: Describir el seguimiento y tratamiento de los pacientes con FEVI reducida y FEVI
levemente reducida, analizando su evolucion en funcién de ello.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda de los pacientes hospitalizados a los que se les realiz6 un
ecocardiograma transtoracico en el periodo de un afio desde enero de 2022, seleccionando los que
tuvieron el hallazgo de FEVI reducida (< 40%) y FEVI levemente reducida (41-49%). Se recogieron
los farmacos que tenian pautados desde el diagndstico hasta el momento actual (iSGLT2,
betabloqueantes, ARNI (inhibidor del receptor angiotensina-neprilisina) o ARM (antagonista del
receptor mineralocorticoide), el seguimiento realizado, si fueron hospitalizados de nuevo y, en el
caso de que fallecieran, sila causa fue la insuficiencia cardiaca (IC).

Resultados: Se encontraron 35 pacientes con FEVI reducida y 42 pacientes con FEVI levemente
reducida. En cuanto al seqguimiento en consultas, se realiz6 al 86% de los pacientes con FEVI
reducida (n = 31) y 48% con FEVI levemente reducida (n = 20). Se repitié el ETT a 14 pacientes con
FEVI reducida, de los cuales 9 recuperaron la FEVI; y a 16 pacientes con FEVI levemente reducida,
recuperandola 6 pacientes. El tratamiento farmacoldgico de los pacientes con FEVI reducida
consistié en la cuadruple terapia en 13 pacientes, triple en 11, biterapia en 5, monoterapia en 4 y
ningun farmaco en ninguno. Solo 5 pacientes (12%) con FEVI levemente reducida recibieron los
cuatro farmacos, 14 dos farmacos y otros 14, solo uno; 6 pacientes, ninguno. En el caso de FEVI
reducida los farmacos més empleados por orden fueron los betabloqueantes (86%), iSGLT2 (84%),
ARNI (60%) y ARM (54%). Para la FEVI levemente reducida, en cambio, iSGLT2 (64 %),
betabloqueantes (60%), ARM (solo 21%) y ARNI (19%). Reingresaron (fig. 1) 16 pacientes con FEVI
reducida, de los cuales 15 recibian seguimiento y 3 la cuadruple terapia. Fallecieron (fig. 2) 9
pacientes a causa de la IC, 2 con cuaddruple terapia. En el caso de la FEVI levemente reducida,
reingresaron 21 pacientes; 8 con seguimiento, 3 con cuadruple terapia. Fallecieron 9 pacientes por
IC.
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Discusion: En nuestra muestra tuvimos mas pacientes con FEVI levemente reducida, un predominio
de hombres (69%) entre los pacientes con FEVI reducida y una distribucion de edad similar en
ambos grupos. Los pacientes con FEVI reducida recibieron seguimiento con mas frecuencia que los
de FEVI levemente reducida. Entre los que se repiti6 el ecocardiograma, fue mas frecuente la
recuperacion de la FEVI en el grupo con FEVI levemente reducida. Se pautaron mas farmacos para
la FEVI reducida, siendo los mas empleados, en ambos grupos, los betabloqueantes y los iSGLT2.
Entre los pacientes que recibian seguimiento, se observaron menos reingresos en el grupo con FEVI
levemente reducida. En cambio, hubo menos reingresos y fallecimientos entre los pacientes con
cuadruple terapia que pertenecian al grupo con FEVI reducida.

Conclusiones: Basandonos en nuestra muestra y, de acuerdo con la literatura, se intuye el beneficio
de la cuadruple terapia para los pacientes con FEVI reducida. No hemos observado el beneficio del



seguimiento en el grupo con FEVI reducida, probablemente debido al reducido tamafho muestral.
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