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Estrategias de optimizacion del tratamiento en insuficiencia
cardiaca postinfarto con disfuncidn sistdlica durante la
rehabilitacion cardiaca (fases 2 y 3)

Nuria Marques Cano(1), Salvador Cardona Tercero(1), Héctor Merenciano Gonzalez(1), Carlos Bertolin Boronat(1), M. Luz
Martinez Mas(1), Patricia Palau Sampio(1), Julio Nufiez Villota(1), Juan Sanchis Forés(1), Vicente Bodi Peris(1) y Victor Marcos
Garcés(1) de (1)Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia - Espafia

Introduccién: La disfuncién sistélica tras un infarto agudo de miocardio (IAM) es frecuente, especialmente en el IAM
con elevacién del ST (IAMCEST). La optimizacién del tratamiento de la insuficiencia cardiaca (IC) es clave para

mejorar sintomas y prondstico.

El objetivo es analizar la evolucion del tratamiento de la IC en nuestro programa de rehabilitacién cardiaca (PRC),

centrandonos en los ajustes durante la Fase 2 y el seguimiento en Fase 3 (al afio del IAM).

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con IAM y disfuncién sistdlica (fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo [FEVI] <50%) entre noviembre de 2021 y noviembre de 2024 que completaron la Fase 2 del
PRC y ?1 visita al aflo en Fase 3. Se analizaron cambios en el tratamiento de la IC: betabloqueantes, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA Il), inhibidores del
receptor de angiotensina y neprilisina (ARNI), antagonistas del receptor mineralocorticoide (ARM), inhibidores del

cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) y otros diuréticos.

Resultados: Se incluy6 87 pacientes (edad media 63,83+12 afios, 80,5% varones, 46% exfumadores). La FEVI
media fue 40,34+4,43%, con un 52,9% con disfuncién leve (40-49%), 36,8% moderada (30-39%) y 10,3% severa
(<30%). El ajuste del tratamiento de IC fue en 72 (82,8%) pacientes en Fase 2 y 12 (13,8%) al afio. Se objetivé un
uso universal de betabloqueantes (n=84, 96,6% al afio), sin cambios en el seguimiento. Se observé un menor uso
de IECA (32,2% a 25,3%) y ARA 1l (28,7% a 23%), con aumento del uso de ARNI (25,3% a 41,4%). El uso y la DE de
ARM aumenté (39,1% y 1 [0,5-1] a 73,6% y 1 [1-1] de eplerenona 25 mg; p<0,001). El uso de iSGLT2 aumentd
significativamente (49,4% a 89,7%; p<0,001), y también otros diuréticos (26,4% a 36,8%; p=0,006). Tras un afio,
no se alcanzaron las dosis objetivo de ninglin fdrmaco excepto iISGLT2 (89,7%). El NT-proBNP disminuyd
significativamente desde 2154 [1063,5-3796,5] pg/mL previo a la Fase 2 hasta 375,5 [195,75-624,5] pg/mL tras
Fase 2 y 342,5[170,25-661] pg/mL al afio (p<0,001).

Conclusiones: Es posible optimizar significativamente el tratamiento farmacolégico de la IC durante las fases 2 'y 3

del PRC, especialmente con ARM e iSGLT2. No obstante, la mayoria no alcanza dosis objetivo, probablemente por



hipotensién o recuperacion de la FEVI. Se requieren mas estudios sobre sus implicaciones clinicas.
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T i far égico de la i iencia cardiaca antes y después de la Fase 2 de rehabilitacién cardiaca y al afio del infarto de miocardio (Fase 3)
Tratamiento farmacolégico de IC Antes Fase 2 PRC (n=87) Después Fase 2 PRC (n=87) Un afio tras IAM (n=87) p
Betabloqueantes, n (%) 82 (94,3) 85 (97,7) 84 (96,6 042
Bisoprolol 2,5 mg (dosis equivalentes) 1[1-1] 1[1-1] 1[1-1] 0,15
En dosis objetivo, n (%) 2(23) 0(0) 0(0) 0,14
IECA, n (%) 28 (322) 22(253) 22(253) 0,12
Enalapril 2,5 mg (dosis equivalentes) 2[2-2] 2[1-4] 2[1-4] 0,03
En dosis objetivo, n (%) 2(2,3) 1(1,1) 1(1,1) 037
ARAIL n (%) 25(28,7) 22(253) 20 (23) 0,28
Valsartdn 40 mg (dosis equivalentes) 4[2-6] 2[1-4] 2[1-3] 0,02
En dosis objetivo, n (%) 6(6.9) 2(23) 11,1 0,02
ARNIL, n (%) 22(253) 35 (40,2) 36 (41.4) <0,001
Sacubitrilo-valsartan 24/26 mg (dosis equivalentes) | 1 [0,5-1] 1[0,5-2] 1[0,5-2] <0,001
En dosis objetivo, n (%) 0(0) 4(4.6) 4(46) 0,02
ARM, n (%) 34 (39,1) 64 (73,6) 64 (73,6) <0,001
)t 25 mg (dosis equival ) 1[0,5-1] 1[1-1] 1[1-1] <0,001
En dosis objetivo, n (%) 0(0) 1(1,1) 2(23) <0,001
iSGLT2, n (%) 43 (494) 77 (88.5) 78 (89.7) <0,001
En dosis objetivo, n (%) 41 (47,1) 75 (86,2) 77 (88.5) <0,001
Otros diuréticos, n (%) 23 (26,4) 35 (40,2) 32 (36.,8) 0,006
Furosemida 40 mg (dosis equivalentes) 1[0,5-1] 0,5[0,5-1] 0,5[0,5-0,875] 0,66
IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angi; ina, ARAII: i del receptor de angis ina II, ARNIL: inhibi del receptor de angiotensina y neprilisina, ARM: antagonistas del receptor de mineralocorticoides,

iSGLT?2: inhibidk del P dio-gl tipo 2,IC: i iencia cardiaca, IAM: infarto agudo de mi io, PRC: de bilitacién cardiaca.



