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Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) constituye una entidad multifactorial, con elevada morbque, dada
su complejidad, se puede clasificar de diferentes maneras. Una de ellas, quizés la mas utilizada, consiste en
dividirla segun su fraccion de eyeccion, probablemente por la posibilidad de ofrecer alternativas terapéuticas
con impacto beneficioso en la mortalidad. Si bien se existe informacién sobre adherencia terapéutica de los
pacientes a dichos tratamientos a nivel mundial, carecemos de esta informacién en nuestro pais

Objetivos: Describir los niveles de prescripcion al alta, de drogas con impacto en la mortalidad en pacientes
con fraccion de eyeccion (FE) reducida, que fueron internados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) en el
registro ARGEN-IC.

Materiales y Métodos: Se incluyeron los pacientes (p) incorporados al registro ARGEN-IC, con diagnéstico
clinico de ICA, en forma prospectiva, desde agosto de 2018, hasta marzo de 2019. Posterior a la firma del
consentimiento informado, se registraron los datos de filiacion, caracteristicas clinicas, radiograficas,
ecocardiograficas, bioquimicas y terapéuticas, durante la hospitalizacion y al egreso hospitalario. Para este
subanalisis, se definid FE deteriorada < 40%. Los datos se incorporaron a la base de datos de Survey Monkey y
se analizaron con el programa estadistico STATA. En relaciéon a la distribucion se utilizé el test de t
(cuantitativas), chi cuadrado (cualitativas) y correlacion de Pearson.

Resultados: Se incluyeron 917 p, con una edad media de 72,2 afios (*x14.2) y sexo masculino 60.2%. Los
pacientes presentaron FE deteriorada en un 50% de la muestra. En el grupo con FE deteriorada, la estadia
hospitalaria fue de 10,8 dias y la mortalidad de 6.94%, similares a la muestra global. Al alta, el 12.6% egres6
con tension arterial sistdlica > 130 mmHg y el 64.4% con frecuencia cardiaca > 70 latidos por minuto. El 67.1%
no controlaba alguna de estas 2 variables al ser dados de alta. En relacién al tratamiento médico al alta, el
22,5% egreso sin betabloqueantes, el 29,1% sin IECA, ARA 11 o ARNI y el 43.7% sin antialdosterénicos. Entre
los motivos para no utilizar los farmacos al egreso se observa (contraindicaciones o precauciones) un 12.6% de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), un 12,5% con indice de filtrado glomerular
menor de 30 ml/min, 8,9% de pacientes con creatinina sérica mayor de 2.5 mg/dL y una prevalencia de
hiperkalemia (mayor de 5.5 mEq/L) de 0.44%.

Conclusiones: En nuestra poblacion del ARGEN-IC observamos una prescripcion al alta suboptima, de
farmacos que disminuyen la mortalidad cardiovascular en insuficiencia cardiaca y FE reducida. Estos hallazgos
exigen implementar estrategias necesarias para mejorar esta situacion.



