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Resumen

Objetivos. Valorar € grado de implementacion de la cuadruple terapia en pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEr) tras un afio de seguimiento por Medicina Interna (MI).
Conocer los factores limitantes de laimplementacion de la cuadruple terapia. Analizar los reingresosy la
mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de ingresos hospitalarios por IC en el Hospital de Matar6 (Barcelona) en €l
servicio de M1 en 2023. Se realizd seguimiento a 27 pacientes de la cohorte de | C-FEr. Se registraron las
variables edad, género, comorbilidades, FE del ventriculo izquierdo (FEV1), tratamiento, reingresos,
mortalidad.

Resultados: De los 27 pacientes con | C-FEr analizados, la edad media es de 82 afios, el 37% son mujeresy la
puntuacién media en el indice de comorbilidad de Charlson gjustado por edad es de 7,5. El 40,7% de los
pacientes ha reingresado durante 2023 (11/27), siendo € motivo en el 72,7% por | C descompensada (n:
8/11). El 33,3% harealizado seguimiento con ecocardiograma anual (n: 9/27), presentando el 44,4% mejoria
delaFEVI (n: 4/9) y empeoramiento el 33,3% (n: 3/9). Lamortalidad hasido del 18,5% (n: 5/27), siendo la
edad media de 87 afios y el 80% varones (n: 4/5). Respecto a manejo terapéutico, € 29,6% de |os pacientes
reciben cuadruple terapia (n: 8/27) y en el 75% (n: 6/8) se ha conseguido optimizar dicho tratamiento en el
ultimo afio. Los farmacos que mayormente se ha conseguido implementar son los MRA, seguido de los
iISGLT-2, BB y ARNI. Los principales factores limitantes en laimplementacion de la cuadruple terapia son
la hipotension arterial (n: 4/10) y laenfermedad renal avanzada (n: 4/10).

Discusion: Las guias europeas de Cardiologia recomiendan tratamiento con cuédruple terapia en pacientes
con |C-FEr, evidenciando beneficio pronéstico durante el seguimiento. En un estudio realizado en el Hospital
Mataré en 2022, detectamos que el 13,6% de |os pacientes presentaban | C-FEr (n: 47/345), con una
mortalidad del 40,4% (n: 19/47) y unatasa de reingresos por descompensacion del 12,5% (n: 7/47). La
implementacion de la cuadruple terapia a alta se consiguié en € 17,77% de |os pacientes.

Conclusiones. El 29,6% de |os pacientes con | C-FEr realiza tratamiento con cuadruple terapia, con un
incremento del 12% tras el Ultimo afio de seguimiento por MI. Ha habido unamejoriade laFEVI en €
44,4% de los pacientes con | C-FEr en los que se ha realizado seguimiento ecocardiografico anual. La
mortalidad de |os pacientes con | C-FEr ha disminuido en el tltimo afio (de 40,4% a 18,5%). El nimero de
reingresos por |C descompensada ha aumentado en €l Gltimo afio (cohorte de pacientes de edad avanzaday
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con mucha comorbilidad asociada). L os principales factores limitantes para lainstauracion de la cuédruple
terapia son la hipotension arterial y la enfermedad renal avanzada. Este estudio muestra los beneficios del
seguimiento que se realiza alos pacientes con |C-FEr en € servicio de M, poniendo de manifiesto una
mejoria en laimplementacion de la cuadruple terapiay en la disminucion de la mortalidad.
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