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Resumen

Objetivos: Conocer la utilizacidon de los grupos farmacologicos recomendados por las guias de
practica clinica para los pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca cronica (ICC) con
fraccion de eyeccion reducida.

Meétodos: Andlisis transversal de los pacientes con ICC del estudio IBERICAN que habian realizado
la visita de inclusion a fecha de 15-Dic-2018. Se consider¢ ICC el registro en la historia clinica de tal
condicidn, clasificando a los pacientes segun el tipo de disfuncion ventricular en ICC con fracciéon
(FE) conservada (FEc) o ICC con FE reducida (FEr). Se registraron la clase de subgrupos
terapéuticos que utilizaban los pacientes: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECA), antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARAII) y antagonistas de receptores
mineralocorticoides (ARM). Se considerd adecuacion a los farmacos recomendados en las GPC para
la ICC con FEr mediante dos indicadores, uno global de utilizacién de IECAs (o ARA-II) mas BB mas
ARM o parcial cuando el paciente recibia tratamiento con dos de los anteriores.

Resultados: Se incluy6 a 8.066 pacientes (54,5% mujeres), edad media (DE) de 57,9 (14,8) aiios, de
los cuales el 3,1% (IC95%: 2,3-3,7) presentaba ICC (N = 249), sin diferencias entre varones y
mujeres. La prevalencia de ICC con FEp fue significativamente mayor que la IC con FEr (60,6% vs.
39,4%. 95 pacientes (52,6% varones), edad media 68,6 afios, tenian ICC con FEr. La utilizaciéon
conjunta de los tres grupos farmacoldgicos recomendados por las GPC en la ICC con FEr (IECA o
ARAII + BB + ARM) se alcanzo en el 7,1% de los pacientes (IC95%: 3,7-17,6), la combinacion de
IECA (o ARAII) + BB (2 farmacos) en el 45,5% (IC95%: 34,0-56,5), la combinacién de IECA (o ARAII)
+ ARM (2 farmacos) en el 14,3% (IC95%: 7,3-23,8) y la combinaciéon de BB + ARM (2 farmacos) en
el 14,3% (7,1-22,7).

Conclusiones: La prescripcion de farmacos en la ICC con FEr no es la éptima. Podemos considerar
que las recomendaciones de las GPC para el uso de farmacos que bloquean el sistema renina-
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angiotensina aldosterona y de BB no se ha implementado todavia en la AP.
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