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Introduccion

= La insuficiencia cardiaca (IC) afecta al 1-2% de la poblacion adulta espafola y
supera el 10% en mayores de 70 anos, constituyendo una de las principales causas
de morbimortalidad.
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 Las guias ESC 2021-2023 establecen un tratamiento diferenciado segun la fraccion de
eyeccion (FE).

[] Hospitalizaciones
[l Muerte CV

IC FE reducida o levemente reducida J | IC FE preservada

IECA-ARA II/VALSARTAN- SACUBITRIL

BETABLOQUEANTE
ALY
ISGLT2

ISGLT2

* EnIC-FEp se recomienda el uso de un inhibidor del SGLT2. Nivel de evidencia IA.
e EnIC-FElr se recomienda el uso de un inhibidor del SGLT2. Nivel de evidencia |IA. Se recomienda el uso de IECA/INRA/ARA, ARM y bloqueador beta. Nivel de evidencia IIB.
* EnIC-FEr se recomienda el uso de iSGLT2, IECA/INRA/ARA, ARM y bloqueador beta. Nivel de evidencia IA.

= La correcta clasificacién fenotipica es determinante para la adecuacion terapéutica.
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Objetivo Principal:

Determinar la adecuacion del tratamiento farmacolégico de los pacientes con IC
en nuestros centros

Objetivos Secundarios:

*» Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes.

+» Analizar la prevalencia de IC segun sexo y edad.

s Evaluar la proporcion de pacientes correctamente clasificados.

s Explorar posibles desigualdades de género en la adecuacion terapéutica.
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Meétodo

Estudio descriptivo transversal en los tres centros de CAPSBE: CAP Borrell, CAP Ernest
Lluch, CAP Casanova (92.564 pacientes)

Se incluyeron todos los pacientes con diagndéstico activo de IC en eCap, excluyendo
diagnosticos de los ultimos 3 meses.

Se analizaron 1.392 pacientes mediante base de datos anonimizada.

Las variables principales fueron la clasificacion de IC por FE y la adecuacion del tratamiento
segun guias ESC 2021-2023.
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/' Resultados: PREVALENCIA IC
» La prevalencia global de IC en CAPSBE fue del 1,5% (1,35% mujeres; 1,68% hombres)

 En mayores de 70 afnos la prevalencia fue del 6,07%, significativamente inferior a la referencia nacional
(10%).

Prevalencia de IC: CAPSBE vs. Referencia Nacional (Espana)
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Resultados: CARACTERISTICAS CLINICAS

Edad promedio por sexo _ _ Distribucién por sexo
en pacientes con IC en pacientes con IC (n=1.392)
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Resultados: CARACTERISTICAS CLINICAS

Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con IC - CAPSBE

Prevalencia de FRCV en pacientes con IC (n=1.392)
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Resultados: CARACTERISTICAS CLINICAS

Diagndstico de cardiopatias en Eacientes con IC - CAPSBE

Prevalencia de cardiopatias asociadas en pacientes con IC (n=1.392)
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Resultados: CLASIFICACION IC SEGUN FE IS gt

Clasificacion global de IC por FE Clasificacion por FE: antes vs. después de 2021
(n=1.392) (p<0,001)
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Resultados: caracteristicas clinicas > i
segun fenotipo

Perfil de comorbilidades por fenotipo de IC
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Resultados: adecuacion del tratamiento IC > s

Prescripcion de iSGLT2 por fenotipo
(p=0,090 — no significativo)
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Resultados: adecuacion del tratamiento IC

Tratamiento farmacoldgico: FE Reducida vs No clasificada - CAPSBE

Comparativa global de tratamiento: FE Reducida vs No clasificada

mmm FE Reducida/Lev. Reducida (n=455)
100 { === No clasificada (n=385)

+1.3 pp

86.4%

ns
80 i 79.3% 77.9%

60

56.2%

48.2%

40 -

% pacientes con tratamiento

20 A

iSGLT?2 |IECA ARAII Betabloq. ARM Sacubitril-
Valsartan

4 FArmacos

V JORNADA DE RECERCA DE RESIDENTS DE MFIC DE LA CAMFIC 15/05/2026




s““. .
Resultados: adecuacion del tratamiento IC > i

Adecuacion terapéutica por sexo y fenotipo de IC - CAPSBE
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4 Farmacos = iSGLT2 + [IECA/ARAII/Sacubitril-Valsartan] + Betabloqueante + ARM
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Conclusiones

s La IC es una entidad prevalente en la atencion primaria siendo una de las causas mas importantes de
morbimortalidad en nuestra poblacién. Detectar estos pacientes y realizar una correcta clasificacion permite
optimizar su tratamiento, mejorando los sintomas y reduciendo los ingresos, o que supone una mejoria en
calidad de vida y en reduccion de mortalidad.

s Tenemos una correcta prevalencia de IC en nuestras areas basicas de salud respecto a la prevalencia
poblacional aunque existe un infradiagnoéstico en> 70 afos.

+» Clasificamos correctamente segun la fraccion de eyeccion el 74 % de nuestros pacientes con IC. Aun asi
tenemos un 26% sin clasificar o que puede condicionar un tratamiento subdptimo en este grupo.

% La implementacion de iISGLT2 es globalmente correcta ( 77% ), pero la optimizacion del tratamiento
cuadruple en ICFEr y Ir es insuficiente (31,6% ) y presenta una significativa brecha de género que perjudica a
las mujeres ( p 0,03)

% Mejorar la clasificacidén fenotipica y reducir la inequidad terapéutica de género en la ICFEr son los
principales retos identificados para la mejora asistencial de la IC en atencién primaria.
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