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Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) es un grave problema de salud, con una incidencia creciente y una tasa
muy elevada de mortalidad y descompensaciones. En las últimas décadas se han producido cambios progresivos
en sus características y tratamiento. Estos cambios y la introducción de nuevos fármacos se han acelerado en los
últimos años. El objetivo de nuestro estudio es evaluar si se han producido cambios significativos en las
características clínicas y el manejo de la IC entre 2019 y 2024 en España, así como su relación con la incidencia de
eventos a 1 año.

Métodos: Analizamos los datos del registro del programa de acreditación de calidad SEC-Excelente-IC de la SEC,
llevado a cabo entre 2019 y 2024 por 68 unidades especializadas en IC. Los pacientes se incluyeron de forma
consecutiva en dos periodos de corte de un mes (marzo y octubre) durante ese periodo. La inclusión se realizó en
tres fases: 2019-2020, 2021-2022 y 2023-2024, y se llevó a cabo una comparación de las características, el
tratamiento y la mortalidad a un año y las hospitalizaciones por IC en esos tres periodos.

Resultados: De los 2245 pacientes, el 27,9 % se incluyó en 2019-2020, el 43,9 % en 2021-2022 y el 28,2 % en
2023-2024. Se observó una reducción de la edad media, la proporción de mujeres y la prevalencia de la mayoría de
las comorbilidades, así como una menor gravedad de la insuficiencia cardíaca, desde el periodo más antiguo al más
reciente (tabla). En cuanto al tratamiento, se produjo una reducción significativa en el uso de diuréticos, digoxina,
ivabradina e IECA/ARA, y un aumento muy significativo en el uso de ARNI, ARM, inhibidores de SGLT2 y quelantes
de potasio (tabla). La proporción de pacientes sometidos a programas de rehabilitación cardíaca también aumentó
(tabla). Sin embargo, la mortalidad a un año no disminuyó, e incluso la incidencia de hospitalizaciones por IC y
descompensaciones de IC fue significativamente mayor en el periodo más reciente (figura).

Conclusiones: El uso de ARNI, inhibidores de SGLT2 y ARM aumentó de forma muy notable entre 2019 y 2024, lo
que refleja una rápida implementación de las recomendaciones de las guías de práctica clínica. Sin embargo, esto



no se asoció con una reducción de la mortalidad ni de las descompensaciones de IC, a pesar de un perfil de
gravedad de la IC menor en el periodo más reciente. Las razones de esta discrepancia deben analizarse
cuidadosamente.


