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La importancia de los registros para nuestros pacientes

The importance of registries for our patients
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Se debe felicitar a J. Thierer y colegas por su descrip-
ci6on de una cohorte numerosa y contemporanea de
pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca ma-
nejados por cardidlogos en Argentina. (1) Una fortaleza
particular de este registro fue la inclusion de pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) y cualquier fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

En general, el 68% de los pacientes tenian insufi-
ciencia cardiaca con FE reducida (ICFER; FE <40%), el
16% insuficiencia cardiaca con FE levemente reducida
(ICFElr; FE 41%-49%) y el 16% insuficiencia cardiaca
con FE conservada (ICFEP; FE >50%). La proporciéon
relativamente alta de pacientes con ICFER, y la peque-
na fracciéon de pacientes con ICFEP, puede reflejar la
derivacién selectiva de estos pacientes a los cardidlogos,
ya que la mayoria de los demaés registros sugieren que
alrededor del 50% de los pacientes con IC tienen una
FEVI >40% (aunque la proporcién es mayor entre
los pacientes ambulatorios en comparaciéon con los
pacientes hospitalizados). (2)

Se destaca la tasa impresionantemente alta de uso
de terapia farmacolégica basada en la evidencia en
pacientes con ICFER: un beta bloqueante en el 93,5%,
sacubitril valsartan en el 37,9% y un antagonista del
receptor de mineralocorticoides en el 88,8%, cifras que
son sin precedentes, y que contrastan marcadamente
con los datos recientes informados en los Estados
Unidos de América. (3) Una vez mas, estos hallazgos
pueden reflejar un sesgo en la seleccién de pacientes.
Ademas, todos los médicos participantes eran cardié-
logos y se sabe que los cardidlogos tienen las tasas méas
altas de prescripcion de la terapia recomendada por las
guias entre las especialidades médicas, lo que puede ser
otra razén por la cual el tratamiento fue excelente. (2)

Curiosamente, el uso de estos medicamentos fue
casi tan bueno entre los pacientes con ICFEIr como
entre aquellos con ICFER, practica que ahora es
consistente con las recomendaciones recientes en
la actualizacién de 2021 de las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia sobre el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. (2) Sin embargo, también es
probable que algunos de los pacientes categorizados

con ICFEIlr hayan tenido previamente una FEVI mas
baja, y que la misma hubiera aumentado en respuesta
al tratamiento, es decir, que estos pacientes podrian
tener IC con “FEVI mejorada” (anteriormente “FEVI
recuperada”).

Con suerte, la presente encuesta se repetira y
demostrara un uso igualmente impresionante de los
inhibidores del cotrasportador de sodio-glucosa 2
(SGLT2), la ultima terapia basada en evidencia que
ha demostrado mejorar los resultados en ICFER, IC-
FElr y al menos algunos pacientes con ICFEP. (2, 4)
El presente registro es anterior al descubrimiento de
los beneficios y la aprobacién de esta clase de terapia.

También cabe destacar que el 48,3% de los pacientes
con ICFEP recibieron tratamiento con un antagonista
del receptor de mineralocorticoides. Esta es también
una tasa de uso relativamente alta, que supera la cifra
del 34% en pacientes equivalentes en el tltimo gran
ensayo en participantes con ICFEP (e ICFEIr), DELI-
VER (Dapagliflozin Evaluation to Improve the Lives
of Patients With Preserved Ejection Fraction Heart
Failure). (5) No obstante, el hecho de que solo entre
un tercio y la mitad de los pacientes con ICFEP reci-
ban este tratamiento refleja la incertidumbre que atn
persiste sobre su valor, una pregunta que se espera sea
respondida por los ensayos en curso con antagonistas
de los receptores de mineralocorticoides.(6)

Los ultimos hallazgos cruciales del presente re-
gistro son los resultados clinicos informados entre
los pacientes inscritos, con una tasa anualizada del
criterio de valoraciéon compuesto de muerte por causas
cardiovasculares u hospitalizacién por empeoramiento
de la insuficiencia cardiaca del 12,8%, hospitalizacién
por empeoramiento de la insuficiencia cardiaca del
9,8%, muerte por causas cardiovasculares del 6,6%,
y muerte por cualquier causa del 8,4%. Si bien estas
tasas son tan “buenas” como las observadas en ensayos
recientes, lo que refleja la excelente terapia menciona-
da anteriormente, resaltan la necesidad de continuar
desarrollando nuevos tratamientos y reducir aiin mas
las tasas de eventos en la insuficiencia cardiaca. Solo
documentando como se maneja a nuestros pacientes y
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monitoreando las tendencias en los resultados podemos
asegurar que los increibles tratamientos basados en
evidencia que tenemos disponibles se implementen
en la practica y que nuestros pacientes se beneficien
en consecuencia. Por eso los registros, como el actual,
son tan importantes.
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