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Introducción: El estudio "Safety, tolerability and efficacy of up-titration of guideline-directed medical therapies for
acute heart failure (STRONG-HF)" demostró el beneficio de una titulación rápida y seguimiento estrecho tras una
descompensación por insuficiencia cardíaca (IC). En este estudio, evaluamos su aplicabilidad a a práctica clínica
habitual en una unidad de insuficiencia cardíaca de un hospital secundario.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con IC y fracción de eyección reducida incluidos en un
programa estructurado de optimización terapéutica. Se compararon dos períodos: alta intensidad y baja intensidad,
en función del momento de titulación después o antes de la implementación de una estrategia inspirada en
STRONG-HF. El objetivo principal es un combinado de reingreso por insuficiencia cardíaca, ingreso por cualquier
causa y mortalidad a dos años.

Resultados: Se incluyeron 390 pacientes, 223 en el grupo de alta intensidad y 167 en el de baja intensidad, sin
diferencias basales significativas. Durante el período de titulación, incrementó de forma significativa la carga
asistencial: el grupo de alta intensidad presentó mayor número de visitas programadas y asistidas (6.2 ± 1.8 vs 7.9
± 2.5; p = 0.021), sin diferencias en adherencia (91.2% vs 90.6%; p = 0.78). La mortalidad pre-TMO fue de un 4%
en el grupo de alta intensidad frente a 10,2% en el de baja intensidad (p=0,41). A los dos años, el objetivo principal
combinado se redujo de 35,3% a 26,9% (RR 0,76; IC95% 0,57-1,03; p=0,094), con una reducción absoluta del
8,4%. Analizados por separado, a los dos años de seguimiento, la mortalidad fue 14,3% frente al 18,6% (p=0,26),
los reingresos por IC de 0,74 frente a 0,98 (p=0,09) y los ingresos totales 1,21 vs. 1,52 (p=0,12).

Conclusiones: En práctica clínica real, la implementación de una estrategia de titulación intensiva inspirada en
STRONG-HF en un hospital secundario es factible y segura, aumenta de forma significativa la intensidad asistencial
y la optimización terapéutica. Se asocia a una mejoría significativa en biomarcadores pronósticos como NT-proBNP,
y a menor mortalidad durante la titulación. La reducción consistente y clínicamente relevante de eventos, cercana
a la significación estadística, refuerza su validez externa y su aplicabilidad fuera de entornos terciarios.




