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Impacto de la funcion renal en la eficacia de un programa de
telemedicina liderado por enfermeria para optimizar la
cuadruple terapia en insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida

Sonia Ruiz Bustillo(1), Bernardo Julio Ayala Borges(1), Laia Carla Belarte Tornero(2), Miren Vicente Elcano(1), Maria del Pilar
Ruiz Rodriguez(1), Ana Maria Linds Alonso(1), Felicidad Martinez Medina(1), Neus Badosa Marcé(1), Clara Belmonte Herrera(1),
Damiel Mauricio Rojas Aguirre(1) y Sandra Valdivielso Moré(1) de (1)Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Servicio de Cardiologia y
(2)Unidad de Insuficiencia Cardiaca, Servicio de Cardiologia. Hospital del Mar, Barcelona - Espafa

Introduccién: La cuddruple terapia (CT) en la insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (ICFEr) estd
firmemente establecida en las guias de practica clinica. La enfermedad renal crénica (ERC) se considera un factor
limitante para alcanzar una titulaciéon éptima. El registro espafiol CardioRen de pacientes ambulatorios con IC,
refleja un uso insuficiente de fadrmacos prondsticos si se asocia ERC. El objetivo principal de este estudio fue
evaluar la calidad de la titulaciéon farmacolégica mediante un programa de telemedicina liderado por enfermeria,
analizando los resultados segun el grado de funcién renal. Como objetivo secundario, se compararon estos

resultados con los del registro CardioRen.

Métodos: Estudio prospectivo realizado entre septiembre de 2021 y junio de 2025 en pacientes con ICFEr. El
seguimiento y la titulaciéon farmacolégica se efectuaron mediante un programa de 6 meses, basado en
telemedicina y liderado por enfermeria, que incluia telemonitorizacién diaria de presién arterial, frecuencia
cardiaca, peso y sintomas, control periédico de analiticas y visitas mediante videoconferencias. Se utilizaron

algoritmos de titulacién disefiados para el programa.

Resultados: Se incluyeron 384 pacientes, de los datos basales mostrados en la tabla destacan edad 74+11 afios,
67% hombres, FEVI 35+5% y 33% con hospitalizacién previa por IC. La distribucidn segun filtrado glomerular (FGR)
fue: 760 ml/min 55%, 45-59 ml/min 21%, 30-44 ml/min 15% y <30 ml/min 8%. El porcentaje de prescripcion de
farmacos pronésticos al final del seguimiento, descrito en la figura 1, fue elevado en todos los rangos de FGR para
IECA/ARA-II/ARNI, betabloqueantes e iSGLT2, a diferencia del uso de ARM que disminuy6 en pacientes con FGR
30-44 ml/min y muy significativamente en aquellos con FGR < 30 ml/min. La proporcién de pacientes que
alcanzaron CT fue del 85%, 73%, 66% y 28% segun los rangos de FGR mencionados. En el registro CardioRen,
estas cifras fueron del 63%, 58%, 32% y 32%. La CT fue significativamente superior en nuestra cohorte en todos

los grupos excepto en FGR <30 ml/min.

Conclusiones: Un programa de telemedicina liderado por enfermeria permite una optimizacién farmacoldgica eficaz



y segura en pacientes con ICFEr e ERC moderada (FGR 59-30 ml/min) mejorando significativamente los resultados

reportados en el registro CardioRen en este grupo de pacientes.
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Tabla. Caracteristicas basales de la cohorte Telemedicina

Cohorte Telemedicina

Variable (N=384)
Edad (afios) 74 [63-81]
Sexo masculino, n (%) 246 (67)
Hipertensién arterial, n (%) 284 (74)
Dislipemia, n (%) 238 (62)
Diabetes mellitus, n (%) 150 (39)
EPOC 69 (18)
Fibrilacién auricular, n (%) 188 (49)
Etiologfa isquémica, n (%) 144 (37)
Valvulopatia previa, n (%) 38 (10)
Hospitalizacién por IC tdltimo afio, n (%) 114 (33)
FEVI (%) 35 [29-40]
NT-proBNP (pg/mL) 2104 [1033-4954]
FGR estimado (mL/min/1.73 m?) 59 [42-79]
IECA 0 ARA-IL, n (%) 138 (36)
Sacubitrilo/valsartan, n (%) 180 (47)
Betabloqueantes, n (%) 338 (88)
ARM, n (%) 226 (59)
iSGLT2, n (%) 338 (88)
Furosemida 261 (68)

Valores expresados como mediana [RIQ] o n (%). EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica. FEVI: fraccmn de eyeccién del venmculo izquierdo. NT- meNP pmpeptldc natriurético cerebral N-terminal. FGR: filtrado glomerular
renal. IECA: inhibidor del enzima convertidos de ARA-II: istas de los P de la angi ARM: de los P ide. iSGLT2: inhibidk del C p de Sodio-Glucosa
tipo 2




