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Resumen

Objetivos: Describir la optimizaci én terapéutica realizada en una consulta monogréfica de insuficiencia
cardiaca (IC) del servicio de Medicinalnternaen un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo con pacientes diagnosticados de I C, atendidos
entre septiembre de 2023 y febrero de 2025. L as variables cualitativas se expresaron en frecuencias y
porcentgjes, y las cuantitativas como mediay desviacion estandar.

Resultados: Se analizaron 31 pacientes, 64,5% mujeres, con edad media de 84 afios (DE 8,52). El 90% tenia
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) conservaday el 10% una FEV1 ligeramente reducida.

L as causas més comunes de | C fueron la cardiopatia hipertensiva (58,1%), valvular (25,8%), dilatada (9,7%),
hipertrofica (9,1%) e isquémica (3,2%). Antes de la primera consulta, el 93% tomaba diuréticos de asa (100%
furosemida), el 71% recibiaiSGLT2 (50% dapagliflozinay 50% empagliflozina), e 43,3% estaba con
IECA/ARA 11, € 38,7% con betabl oqueantes (mayoria bisoprolol) y otro 38,7% con antagonistas del receptor
mineral ocorticoide (principa mente espironolactona). El 10% tomaba cal cicantagonistas (verapamilo) y el
64,5% estaba anticoagulado, la mayoria con anticoagulantes orales de accion directa (ACOD), siendo
apixaban el mas usado. Tras la primera consulta, se afiadieron iISGLT2 en el 66% de |os pacientes que no lo
recibian y espironolactona en el 31,6%. En e 38,7% se ajusté la furosemida (reduccion en 32,25%, aumento
en 6,45%). Solo en un paciente con FEV | ligeramente reducida se inici6 tratamiento con ARNI. El 22,5%
cambi6 a betabloqueantes mas cardio-selectivos.

Discusion: Los pacientes eran de edad avanzaday presentaban multiples comorbilidades. La mayoria tenian
IC con FEVI preservada, principal mente por cardiopatia hipertensiva. Se introdujeron con frecuencia
iSGLT2, en linea con la evidencia reciente sobre su beneficio en FEVI conservadal, y también
espironolactona, como recomiendan |as guias actuales?. El uso de ARNI fue escaso, limitado aun solo
paciente con FEV ligeramente reducida, donde tiene mas beneficio, 1o que reflejala menor evidenciaen
FEVI conservaday la dificultad de tolerancia en pacientes frégiles o hipotensos3. También se realizaron
gjustes personalizados en diuréticos y betablogueantes. La mayoria de |os pacientes ya se encontraban
anticoagulados con ACOD, por lo que no se modifico este tratamiento.

Conclusiones: La optimizacion del tratamiento en |C debe ser individualizada, combinando terapias nuevas
como iSGL T2 con ajustes prudentes de medicamentos clasicos. El uso de ARNI en pacientes con FEVI
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preservada sigue siendo reducido y requiere mas evidencia para extender su aplicacion.
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