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Optimizacion del tratamiento farmacologico y reduccion de
mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccidén
de eyeccion reducida en Espana: datos del registro SEC-
Excelente IC (2019-2024)
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(1)Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafia, (2)Cardiologia. Hospital San Juan de la Cruz, Ubeda (Jaén) -
Espafia, (3)Universidad de A Corufia, A Corufia - Espafia, (4)Cardiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona -
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Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un grave problema de salud, con una incidencia creciente y una
elevada mortalidad e incidencia de hospitalizaciones. En las Ultimas décadas se han producido avances sustantivos
en su tratamiento, sobre todo en la IC con fraccidn de eyeccién reducida. El desarrollo de unidades especializadas
de IC se asocia con una mas rapida introduccién de estos fadrmacos con efecto pronéstico favorable. No existen
datos a nivel nacional espafiol sobre el efecto de estas mejoras en el prondstico de la IC. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar los cambios en el tratamiento, mortalidad y hospitalizaciones por IC en pacientes con IC y FEVI

<50% seguidos en Unidades de IC en Espafia entre 2019 y 2024.

Métodos: Analizamos los datos del registro del programa de acreditacion de calidad SEC-Excelente-IC de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, 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 inclusién se realizé en tres fases: 2019-2020, 2021-2022 y 2023-2024. Se seleccionaron los pacientes
con FEVI <50%, y se llevé a cabo una comparacién de las caracteristicas, el tratamiento y la mortalidad y

hospitalizaciones por IC al aflo en esos tres periodos de tiempo.

Resultados: De los 2245 pacientes, el 69,2% tenian IC con FEVI<50% (57% FEVI ? 40% y 12,2% 41-49%). Por
periodos, tenian FEVI<50% el 63,8% en 2019-2020, el 69% en 2021-2022 y el 72,4 % en 2023-2024. No hubo
diferencias significativa entre los 3 grupos en la edad, proporciéon de mujeres y prevalencia de la mayoria de las
comorbilidades, con la excepcidn de una mayor tasa de enfermedad renal crénica y ferropenia hacia las épocas
mas recientes (tabla). En cuanto al tratamiento, se produjo una reduccién significativa en el uso de IECA/ARA, y un
aumento de ARNI, ARM, inhibidores de SGLT2 y programas de rehabilitacidon cardiaca (tabla) en los periodos mas
recientes. La incidencia de todos los eventos (muerte, ingresos por IC y eventos combinados) al afio se redujo en

las épocas mas recientes (figura).



Conclusiones: En nuestra cohorte actual de pacientes con IC y FEVI < 50% en la vida real, el uso de ARNI,
inhibidores de SGLT2 y ARM aumenté de forma muy notable entre 2019 y 2024, asocidndose a una reduccién de la

mortalidad, ingresos por IC y necesidad de trasplante.
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Caracteristicas clinicas y tratamiento por periodos

2019-20 2021-22 2023-24 | Valor P
(0=507) (n=583)
(0=513)
Edad (afios) 69 +12 70+ 11 70+ 11 0,248
Mujeres 28.9% 30,9% 24.4% 0,052
Ingresos IC en aiio previo 38,0% 32,8% 293% 0,013
Infarto de miocardio 38,1% 36.4% 355% 0,678
Fibrilacién auricular 50,1% 47,1% 48,3% 0,646
Enfermedad renal crénica 392% 35,7% 21,.8% 0,065
Diabetes mellitus 42.8% 46,3% 44.8% 0,515
Anemia 32,7% 28,1% 25,1% 0,026
Ferropenia 28,8% 37.2% 333% 0015
EPOC 26,5% 30,3% 27,1% 0.737
IECA/ARA 39.9% 32,1% 23,7% 0,045
ARNI 472% 53.9% 63,1% <0,001
ARM 64,7% 72.2% 81,6% 0,043
87,3% 82.2% 88,3% 0,766
SGLT2 27.9% 67,9% 85,5% <0,001
Rehabilitacién cardiaca 10,1% 14.9% 11,5% 0,042

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. ARNI: inhibidores de la neprilisina. [ECA: inhibi del enzima de i ina. ARA_ i del receptor de angiotensina



