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Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) es un grave problema de salud, con una incidencia creciente y una
elevada mortalidad e incidencia de hospitalizaciones. En las últimas décadas se han producido avances sustantivos
en su tratamiento, sobre todo en la IC con fracción de eyección reducida. El desarrollo de unidades especializadas
de IC se asocia con una más rápida introducción de estos fármacos con efecto pronóstico favorable. No existen
datos a nivel nacional español sobre el efecto de estas mejoras en el pronóstico 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 España entre 2019 y 2024.

Métodos: Analizamos los datos del registro del programa de acreditación de calidad SEC-Excelente-IC de la
Sociedad Española de Cardiología, 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. Se seleccionaron los pacientes
con FEVI <50%, y se llevó a cabo una comparación de las características, el tratamiento y la mortalidad y
hospitalizaciones por IC al año en esos tres periodos de tiempo.

Resultados: De los 2245 pacientes, el 69,2% tenían IC con FEVI<50% (57% FEVI ? 40% y 12,2% 41-49%). Por
periodos, tenían 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, proporción de mujeres y prevalencia de la mayoría de las
comorbilidades, con la excepción de una mayor tasa de enfermedad renal crónica y ferropenia hacia las épocas
más recientes (tabla). En cuanto al tratamiento, se produjo una reducción significativa en el uso de IECA/ARA, y un
aumento de ARNI, ARM, inhibidores de SGLT2 y programas de rehabilitación cardíaca (tabla) en los períodos más
recientes. La incidencia de todos los eventos (muerte, ingresos por IC y eventos combinados) al año se redujo en
las épocas más 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 aumentó de forma muy notable entre 2019 y 2024, asociándose a una reducción de la
mortalidad, ingresos por IC y necesidad de trasplante.


