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Introduccion: La insufciencia cardiaca (IC) es una enfermedad multifactorial compleja, con elevada morbimortalidad
y de gran impacto en salud. Si bien las opciones terapéuticas existentes para el grupo con fraccion de eyeccion (FE)
reducida producen impacto beneficioso en términos de morbimortalidad, ésta sigue siendo inaceptablemente alta. Sin
embargo, registros a nivel mundial demuestran utilizaciéon subdptima de drogas que reducen muerte y
hospitalizaciones, mas alld de su incuestionable indicacion. Recientemente, un subandlisis del Registro Argen IC
evidencié que los pacientes internados con IC son dados de alta con un bajo nivel de prescripcidén de estas drogas.
En consecuencia, nos dispusimos a analizar esta situacion en el seguimiento.

Objetivos: Describir los niveles de prescripcion en el seguimiento al afio, de drogas que modifican la mortalidad, en
pacientes con IC y FE reducida (ICFER) que fueron internados por IC aguda.

Materiales y Métodos: Para este analisis, se incluyeron los pacientes (p) incorporados al registro ARGEN-IC, con
diagndstico clinico de ICA. Registro multicéntrico, prospectivo, desde agosto de 2018, hasta marzo de 2019. Posterior
al alta hospitalaria, se analizé al subgrupo con FE reducida, definida como < 40%. Se realizaron llamados telefénicos
de seguimiento a los 30, 60, 90, 180 y 360 dias. Se indago informacion acerca de presencia de sintomas, tratamientos
médicos actuales, realizacién de consultas médicas y aparicion de nuevos eventos (internaciones o muerte). Con la
informacién proporcionada, se valoraron los porcentajes y dosis de prescripcion de drogas con impacto en la
mortalidad. En relacién a la distribucion se utilizo el test de t (cuantitativas), chi cuadrado (cualitativas) y correlacion
de Pearson.

Tabla 1. Porcentajes de pacientes recibiendo tratamiento especificos y niveles de dosis efectivas.

% de pr ipcid % i con dosis target

Betablogueantes

Al alta hospitalaria 715 13.7

A 360 dias 88.7 14.4
IECA / ARA Il / ARNI {total)

Al alta hospitalaria 44.2 /16.6 / 10.1 (70.9) 164/2.7/4.4

A 360 dias 29.8/21/18.5(69.4) 314/19/*
Antialdosterdnicos

Al alta hospitalaria 56.3 16.3

A 360 dias 65.3 14.3

* no se obtuve informacidn acerca de |a dosis de ARNI en el seguimiento

Resultados: Se incluyeron 464 pacientes con FE deteriorada internados previamente por insuficiencia cardiaca
aguda, con una edad media de 68.1 afios (£14.2) y sexo masculino 72.4%. En relacién a la adherencia al tratamiento,
los pacientes que egresaron tratados con betabloqueantes seguian recibiéndolos 92.8 y 90.8% a 30 y 360 dias,
respectivamente. Los tratados con IECA, ARA II o ARNI continuaban recibiéndolos 85.9 y 78.6% a 30 y 360 dias y los
tratados con antialdosteroénicos 84 y 76.3% respectivamente. La tabla 1 compara el porcentaje de prescripcion al alta
de drogas especificas y su correlato a 360 dias, asi como la proporcion de pacientes con dosis dptima indicada en
recomendaciones internacionales. Finalmente, egresaron 42.3% de los pacientes recibiendo las 3 familias de drogas
indicadas, mientras que al ano de seguimiento esta prescripcion ascendié al 50.8%. Finalmente observamos que los
pacientes realizaron consultas ambulatorias relacionadas con la IC, el 54%, 51.7%, 59.1%, 55.4% y 39.3% a 30, 60,
90, 180 y 360 dias, respectivamente. En forma acumulativa consultaron el 68.5% a 2 meses, el 76.5% a 3 meses,
81.5% a 6 meses y 84.6% a 1 ano (grafico 1).
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Figura 1. Porcentajes de consultas a médicos por IC.
NC: pacientes que no respondieron; Apum: porcentaje que consultzron, en forma scumulativa.

Conclusion: Observamos que, tanto la cantidad de pacientes que reciben medicacion especifica, como el porcentaje
recibiendo dosis adecuadas, si bien no empeoré desde su egreso hospitalario, siguen siendo subdptimos. Nuevas
evaluaciones deberan aclarar las causas de esta situacion, asi como aportar posibles soluciones paracorregirla.
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