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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto prondstico de la suspension de IECA/ARALL en
pacientes con IC y FEVI reducida

Material y métodos: Analizamos la evolucion de los pacientes con IC y fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1) deprimida del registro RICA en quienes el tratamiento con IECA/ARAII fue suspendido
tras un episodio de descompensacion comparado con |os que continuaron el tratamiento. Se recogio tasa de
mortalidad y reingresos alos 12 mesesy se realiz6 un andlisis de chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 537 pacientes con una edad media de 77,6 afios (+ 8,9 afios). 37% eran mujeres.

L os pacientes que suspendieron el tratamiento con IECA/ARA 11 (n: 48) tuvieron evolucion similar alos que
lo mantuvieron (n: 489), respecto a mortalidad (28% vs 31%; p = 0,844), reingresos (25% vs 27%; p = 1),y
la variable combinada reingresos o mortalidad (47% vs 49%; p = 0,856). L os pacientes alos que se les
suspendio6 e tratamiento con IECA/ARAII empeoraron su clase funcional versus los pacientes que
continuaron con €l tratamiento (47,8% vs 27%; p = 0,003).

Discusion: Los resultados del presente estudio son [lamativos, puesto que la suspension delos IECA o
ARAII en pacientes con ICD con FEVI reducida no se asoci6 significativamente a mayor mortalidad y/o
reingreso hospitalario. Una posible explicacion es que en € registro RICA € punto de cohorte de FEVI
deprimida es menor de 50% siendo en la mayoria de los estudios menor de 40%, es posible un nimero
considerable de pacientes pudiera corresponder alC con FEVI intermedia en quienes |os datos con IECA y
ARAII no son concluyentes en lamejora de lamortalidad. Este estudio mostré una menor progresion a
estadios avanzados de la NYHA en pacientes que continuaron con € tratamiento.
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Conclusiones. En nuestro estudio en pacientes con IC y FEVI reducida la suspension de IECA/ARAII no se
asoci6 a un incremento de mortalidad o reingresos hospitalarios pero si una mejora en la morbilidad medida
como menor progresion a estadios mas avanzados en la clase funcional.
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