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Resumen

Objetivos: Determinar si la adecuacion de la GMDT al alta difiere entre pacientes con HFTEF,
HFmrEF y HFpEF y las caracteristicas de los pacientes que en los que se cumplen/inclumplen dicho
tratamiento.

Métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva que incluia el diagndstico de insuficiencia cardiaca al
alta. Se incluyeron de forma consecutiva 284 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda
entre enero de 2023 y enero de 2024. La FEVI se categorizd seguin guias: HFTEF (FEVI < 40%),
HFmrEF (41-49%) y HFpEF (= 50%). Se extrajeron las prescripciones al alta de IECA/ARA2, ARNI,
betabloqueantes, ARM e inhibidores SGLT2. Se defini6 GMDT adecuada, para HFrEF y HFmrEF,
como la prescripcion simultdnea de las cuatro clases; en HFpEF se considerd adecuada la
prescripcion de iISGLT2. Las proporciones de adecuacion por categoria de FEVI se compararon
mediante test exacto de Fisher, con p < 0,05 como umbral de significacion.

Resultados: La cohorte incluy6 242 pacientes (edad media 81,2 + 8,4 a, 49,6% mujeres), con FEVI:
HFTEF 44 (18,2%), HFmrEF 43 (17,8%) y HFpEF 155 (64,0%). NT-proBNP mediana: 5.631 pg/mL.
En HFTEF, 31,8% recibieron GMDT completa; en HFmrEF, 37,2% (p = 0,656). En HFpEF, 52,3%
continu6 iSGLT2 (p = 0,166). La prescripcion de IECA/ARA2 fue 72,3% en HFrEF, 79,1% en
HFmrEF y 61,9% en HFpEF; betabloqueantes 86,4%, 88,4% y 68,4%; ARM 65,9%, 72,1% y 45,8%.
ARNI se indic6 en 15,9% de HFrEF, 11,6% de HFmrEF y 8,4% de HFpEF (p ARNI = 0,041). La
adherencia a GMDT completa fue significativamente inferior en pacientes mayores de 80 anos (p =
0,029).

Discusion: La baja adherencia a GMDT completa en HFrEF y HFmrEF contrasta con las
recomendaciones de inicio inmediato de todas las clases farmacoldgicas (McDonagh et al. 2022). El
empleo parcial de iSGLT2 en HFpEF refleja su adopcion temprana, pero solo alcanza a la mitad de
los pacientes. Este estudio unicéntrico y retrospectivo limita la generalizacion de los hallazgos.

Conclusiones: La adecuacion de la GMDT en insuficiencia cardiaca aguda es insuficiente en HFrEF y
HFmrEF y subdptima en HFpEF en pacientes destinado de una cohorte real. Son necesarias
intervenciones orientadas a mejorar la implementacion de guias en el alta hospitalaria.
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