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Palabras clave:

Encuesta

Guias de practica clinica
Insuficiencia cardiaca

Métodos: Estudio transversal via formulario anénimo online Google, realizado y distribuido
por un grupo de expertos en IC de la Comunidad de Madrid entre noviembre de 2021 y
febrero de 2022, por especialistas y residentes de cardiologia, medicina interna y atencién
primaria de Espana.
Resultados: Participaron 387 médicos (edad media 39,5 +10,3 afos, 45% mujeres) de 128
centros (60% de la Comunidad de Madrid y 40% de otras autonomias). La especialidad mas
representada fue cardiologia (76%), seguida de medicina interna (20%) y atencién prima-
ria (4%). E1 37% tenia dedicacién preferencial a la IC. Los participantes puntuaron la guia
con una media de 7,7 £1,3, en una escala de 1 a 10. El aspecto mejor valorado fue el posi-
cionamiento del tratamiento cuddruple en el mismo escalén (192, 50%) y la mayoria vio
necesario el desarrollo de protocolos especificos para su implementacién (353, 91%). El
tratamiento (ajuste diurético, monitorizacién, antidiabéticos, etc.) con los inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) en pacientes con IC y fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) reducida fue positiva entre los encuestados, pero se observé un
uso relativamente bajo en otros escenarios.
Conclusiones: Aunque la guia ha sido bien recibida, se detecta la necesidad de desarrollar pro-
tocolos practicos que faciliten suimplementacién. Los iSGLT2 se utilizan a nivel ambulatorio
en los pacientes con IC y FEVI reducida, pero existen escenarios clinicos (hospitalizacién y
FEVI conservada) donde puede aumentar su uso.

© 2022 Sociedad Espanola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los

derechos reservados.
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Opinion on the 2021 ESC guidelines on heart failure: a cross-sectional
survey of 387 doctors

ABSTRACT

Introduction and objectives: Our aim was to assess the degree of acceptance of the European
clinical practice guidelines (CPG) on heart failure (HF) among Spanish physicians.
Methods: Cross-sectional study conducted via a Google form, distributed by a group of HF
experts from the Community of Madrid between November 2021 and February 2022, among
specialists and residents of Cardiology, Internal Medicine and Primary Care from Spain.
Results: A total of 387 doctors participated (mean age 39.5+ 10.3 years, 45% women), from
128 centers (60% from the Community of Madrid and 40% from other regions). The most
represented specialty was Cardiology (76%), followed by Internal Medicine (20%), and Pri-
mary Care (4%); 37% of them were HF physicians. On a scale of 1 to 10, participants scored
the CPG with a mean of 7.7 + 1.3 points. The best valued aspect was the positioning of the
quadruple therapy at the same level (192, 50%), and the majority considered necessary to
develop specific protocols for its implementation (353, 91%). Management (adjustment of
diuretics, monitoring, antidiabetics, etc.) of sodium-glucose co-transporter type 2 inhibitors
(SGLT?2i) in patients with HF and reduced left ventricular ejection fraction (LVEF) was positive
among the participants, but a relatively low use in other scenarios was observed.
Conclusions: Although the new CPG on HF have been well received, the need to develop
clinical protocols to facilitate its implementation is detected. SGLT2i are managed on an
outpatient basis in patients with HF and reduced LVEF, but there are clinical scenarios
(hospitalization and preserved LVEF) where their use can be increased.

© 2022 Sociedad Espanola de Cardiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights

reserved.
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Introduccién

La insuficiencia cardiaca (IC) continda siendo un problema
sanitario de primer orden’ y su tratamiento, tanto farma-
colégico como de dispositivos, es cada vez mdas amplio,
especialmente en el caso de IC con fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) reducida (ICFEr).

Las novedades terapéuticas se recogen en guias de préac-
tica clinica (GPC), que han demostrado ser una herramienta
atil para resumir la evidencia cientifica y las recomendacio-
nes de los expertos. Recientemente, la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) ha publicado la GPC 2021 sobre IC con el fin
de actualizar las recomendaciones diagnésticas y terapéuticas
tras la Gltima guia publicada en 2016°. Esta GPC han suscitado
el debate sobre cémo iniciar y ajustar las dosis del tratamiento
farmacolégico en los pacientes afectos de ICFEr, situando al
mismo nivel a 4 grupos farmacolégicos (inhibidores de la
enzima de conversién de angiotensina [IECA] o antagonis-
tas del receptor de la neprilisina [ARNI], bloqueadores beta,
antagonistas del receptor mineralocorticoide [ARM] y los inhi-
bidores del cotransportador sodio-glucosa de tipo 2 [iISGLT2]).
Dado que los 4 grupos han demostrado una reduccién de
la mortalidad en sus respectivos estudios fundamentales, la
guia recomienda no retrasar el comienzo de ninguno de ellos.
Sin embargo, no especifica cémo ni en qué orden se ha de
realizar la prescripcién, dejando esa posibilidad abierta a las
circunstancias concretas del contexto clinico del paciente y
del profesional sanitario. Asi, varios expertos en el campo de
laIChan difundido en distintos editoriales propuestas de algo-
ritmos basadas en su experiencia o la plausibilidad biolégica
de los mecanismos de cada grupo terapéutico®™.

Uno de los objetivos principales de las GPC es servir de
ayuda a la comunidad médica y a los sistemas de gestién a
la hora de toma de decisiones clinicas en el ejercicio diario,
por lo que su impacto va a quedar determinado por la imple-
mentacién de lasrecomendaciones en la vida real. Un grupo de
expertos del &mbito sanitario de Madrid se reunié en 2021 para
discutir, entre otros temas, las posibles estrategias de la imple-
mentacién de la guia y sus posibles limitaciones (Grupo para el
Manejo de Insuficiencia Cardiaca: Actuacién Dirigida a Opti-
mizar [grupo MICADO]). Con ese fin se desarrollé y difundié
una encuesta anénima entre médicos de cardiologia, medi-
cina interna y atencién primaria que atienden a pacientes con
IC. Por tanto, los objetivos del presente estudio son resumir las
respuestas de los encuestados acerca del grado de implemen-
tacién de la guia ESC 2021 sobre IC, las potenciales limitaciones
para suimplementacién yla experiencia inicial con los iSGLT2.

Métodos
Diseiio del estudio y caracteristicas de la encuesta

Estudio descriptivo y transversal realizado a través de un for-
mulario online de Google entre el 18 de noviembre de 2021 y
el 3 de febrero de 2022 por médicos adjuntos y residentes de
cardiologia, medicina interna y atencién primaria con espe-
cial interés en la IC de Espaia. La encuesta fue individual y
anénima, sin recoger datos personales identificativos, por lo

que no requirié de su revisién por parte de un comité de ética.
El cuestionario constaba de 35 items e incluy6 datos demo-
graficos de los participantes (sexo, edad, centro de trabajo,
especialidad, afios de ejercicio profesional), preguntas acerca
de la GPC sobre IC y sobre su experiencia con los iSGLT2 (se
puede consultar la encuesta completa en el material suple-
mentario).

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se  expresan como
media +desviacién estdndar o mediana (intervalo inter-
cuartilico) segin corresponda, y las variables categoéricas
como porcentaje (nimero). Se usaron la prueba de la x? o
la exacta de Fisher para comparar variables cualitativas y
ANOVA (andlisis de la varianza), prueba de la «t» de Student
o test de Wilcoxon para comparar variables cuantitativas.
Ademas, se realiz6 un anadlisis comparando las respuestas de
los encuestados de acuerdo a si su desempeno habitual era
en unidades especializadas de IC o no. El andlisis estadistico
se realizé con el programa estadistico Stata Corp. V.13.

Resultados
Caracteristicas de la poblacién encuestada

Participaron 387 médicos —173 mujeres (45%)— con una edad
media de 39,5+ 10,3 anos, procedentes de 128 centros hospi-
talarios —232 de la Comunidad de Madrid (60%) y 155 (40%)
de otras autonomias—. La media de duracién de ejercicio
profesional fue de 13,4+ 9,7 afios. La especialidad mas repre-
sentada fue cardiologia (76%), seguida de medicina interna
(20%) y atencién primaria (4%). Del total 145 (37%) eran
facultativos con especial dedicacién a la IC; 310 (80%) eran
adjuntos y 77 (20%) residentes. La mayoria de los encuestados
disponia de una unidad de IC en su lugar de trabajo habi-
tual (89%, 342) y el 57% (196) estaba a cargo del servicio de
cardiologia.

Grado de aceptacién de la guia ESC 2021 sobre la
insuficiencia cardiaca

En una escala de 1 al 10 el grado de conocimiento medio de la
guia fue notable, con una puntuacién media de 7,7 +£1,3 pun-
tos. Sin embargo, esta puntuacién fue significativamente mas
alta entre aquellos que se dedicaban especificamente a la IC
frente a los que no (8,3 +1,2 puntos frente a 7,3+ 1,3 puntos;
p<0,001, respectivamente). Un total de 342 (89%) respondid
que le «gust6 la guia», con una puntuacién media de 7,4 + 1,3,
sin diferencias entre especialistas en IC o no. En concreto, los
aspectos mejor valorados fueron posicionar los 4 grupos far-
macolégicos (IECA/ARNI, bloqueadores beta, ARM e iSGLT2) en
el mismo escalén terapéutico (192, 50%), seguido del énfasis en
el seguimiento precoz poshospitalizacién y en unidades espe-
cializadas (134, 35%) y la modificacién de la nomenclatura de
la extinta «IC con FEVI intermedia» por el de «ligeraremente
reducida», con recomendaciones terapéuticas especificas (59,
15%). Por el contrario, los aspectos negativamente valora-
dos fueron la ausencia de recomendaciones especificas para
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A

En un paciente ambulatorio con ICFEr de novo, éen cuanto

tiempo cree que puede iniciarse la cuatriterapia?

@ <4 semanas
@ 4 semanas

8 semanas
@ 12 semanas
@ >12 semanas

En un paciente ambulatorio con ICFEr crdnica, éen cuanto

tiempo cree que puede iniciarse la cuatriterapia?

@ <4 semanas
@ 4 semanas

8 semanas
@ 12 semanas
@ >12 semanas

Figura 1 - Tiempo medio estimado para iniciar la cuadruple
terapia en pacientes con IC de novo (A) o con IC crénica (B).
ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién
reducida.

algunos nuevos tratamientos farmacoldgicos y dispositivos
(140, 37%), seguido del «conservadurismo» con el grado de
recomendacién para el sacubitrilo-valsartan en los pacientes
con ICFEr (122, 33%) y el posicionamiento al mismo nivel de
los 4 grupos farmacolégicos (111, 30%).

En relacién con la aplicacién de la GPC, y en concreto
con el nuevo algoritmo de tratamiento farmacolégico para los
pacientes con ICFEr, 353 médicos (91%) veian necesario un pro-
tocolo especifico de dmbito local de IC en sus centros (87%
entre los especialistas en IC frente a 94% entre no especialis-
tas; p=0,02), aunque solo 101 disponen de los mismos (27%).
Respecto a en qué perfil de paciente con ICFEr se considerd
«menos dificil» el inicio del tratamiento cuadruple, hubo cierta
dispersién en las respuestas obtenidas: el 38% (146) considerd
al paciente con diagnéstico de novo, al 34% (131) le result6 indi-
ferente, mientras que el 28% (107) opt6 por el paciente con IC
crénica. No se observaron diferencias si las respuestas pro-
cedian de especialistas o no en IC. En la figura 1 se ilustra el
tiempo medio estimado para iniciar el tratamiento cuddru-
ple en pacientes con IC de novo (A) o con IC crénica (B). En
cuanto a la dificultad principal para la implementacién del
tratamiento cuddruple, la hipotensién arterial (229, 60%) fue la
opcién méas mencionada, seguida de la insuficiencia renal (68,
18%) la hiperpotasemia (67, 17%) y, finalmente, el coste eco-
némico (20, 5%), sin que se observaran tampoco diferencias
entre subrgrupos.

La figura 2 muestra las preferencias de los encuestados para
el abordaje inicial de tratamiento ante un paciente ambulato-
rio con ICFEr de novo (A) o ante un paciente ambulatorio con
ICFEr crénica (B). Preguntados sobre la posibilidad de dispo-
ner de un policomprimido para los pacientes con ICFEr, las
opciones mas escogidas se resumen en la figura 3. Por tltimo,
la inmensa mayoria (91%, 352) afirmé que priorizaba que el
paciente tuviera el tratamiento cuadruple aunque la dosis de
cada grupo no pueda ajustarse a las maximas recomendadas.
Es interesante resaltar que este porcentaje era significativa-
mente mayor entre los especialistas de IC que entre los que no
lo son (96% frente 88%; p=0,01, respectivamente). Respecto a
quién deberia realizar dicho ajuste de dosis, la opcién mayo-
ritaria fue que debia realizarla un especialista de IC en el 50%
(194), frente al 42% (160) que consider6 que cualquier cardié-
logo debia ser capaz de hacerlo en la mayoria de pacientes.
Solo el 6% (24) considerd que este proceso podia llevarse a
cabo en los centros de atencién primaria, sin diferencias entre
subgrupos.

Experiencia inicial con los inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2

Conrelacién a cuando los participantes comenzaron a prescri-
biriSGLT2, el 47% (179) lo hizo después de la publicacién de los
resultados del estudio DAPA-HF® en 2019, seguido del 19% (70)
que comenzd tras la publicacién de la guia ESC 2021 sobre IC?,
el 17% (66) tras la publicacién del estudio EMPEROR-Reduced’
en 2020y, finalmente, el 17% (65) que lo hacia desde la publica-
cién del estudio EMPA-REG Outcome?® en 2015. Es igualmente
interesante resaltar que entre los especialistas de IC hubo un
porcentaje mayor de encuestados que comenzaron a prescri-
bir ISGLT2 después de la publicacién del estudio EMPA-REG
(23% frente a 13%; p<0,001) y del DAPA-HF (53 frente a 44%;
p<0,001), mientras que los no especialistas en IC comenza-
ron en mayor nimero después de la publicacién de las guias
(24 frente a 9%; p <0,001). La figura 4 A-F resume algunos de los
aspectos practicos del uso de los iISGLT2 entre los encuestados
con los pacientes con ICFEr.

Por otro lado, en relacién con el uso de iSGLT2 en pacien-
tes con IC con FEVI conservada o ligeramente reducida, el 41%
(154) comunicé que ya los estaba empleando en ambos grupos
de pacientes (52% entre especialistas de IC frente a 33% entre
no especialistas; p <0,001), mientras que el 33% (123) admitié
no usarlos ain (24% entre especialistas de IC frente a 38% entre
no especialistas; p <0,001), el 25% (93) solo en los pacientes con
FEVI ligeramente reducida y el 2% (9) solo en FEVI conservada,
sin diferencias significativas en estas 2 Giltimas opciones entre
subgrupos. Por ultimo, el 50% (183) de los participantes comu-
nicé que ya disponia de iSGLT2 en las farmacias hospitalarias
de su centro de trabajo, mientras que el 29% (106) aun no. En
cuanto al momento ideal para iniciar un iSGLT2 en el paciente
hospitalizado por IC, el 65% (246) refirié6 que «antes del alta,
una vez compensado» (74% entre especialistas de IC frente a
60% entre no especialistas; p=0,013), mientras que el 32% (122)
dijo que desde el momento del ingreso (24% entre especialis-
tas de IC frente a 38% entre no especialistas; p=0,013). Solo el
2% (9) comentd que el mejor momento era «después del alta»,
sin diferencias entre subgrupos.
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A

En un paciente ambulatorio con ICFEr de novo, écual seria

su opcion inicial de tratamiento farmacolégico?

@ IECA+Betabloqueante

@ Sacubitril/valsartan+Betabloqueante

28,8% @ IECA 6 ARNI + Betabloqueante + MRA

@ IECA 6 ARNI + Betabloqueante +
iSGLT2

@ IECA 6 ARNI + Betabloqueante + MRA
+iSGLT2

En un paciente ambulatorio con ICFEr crénica ya con IECA

y betabloqueante, écual seria su paso siguiente?

@ Sustituir el IECA por el ARNI
@ Iniciar MRA
@ |Iniciar iSGLT2
. @ Iniciar MRA e iSGLT2
@ Cambiar a ARNI + iniciar MRA
4 @ Cambiar a ARNI + iniciar iSGLT2
@ Cambiar a ARNI + iniciar MRA e iSGLT2

Figura 2 - Abordaje inicial de tratamiento ante un paciente ambulatorio con ICFEr de novo (A) o ante un paciente
ambulatorio con ICFEr crénica (B).

ARNI: antagonistas del receptor de la neprilisina; ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida; IECA:
inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina; MRA: antagonistas del receptor mineralocorticoide.

Si existiera una polipildora para los pacientes con ICFEr, équé combinacion le resultaria mas util?

@ IECA 6 ARNI + betabloqueante
@ IECA 6 ARNI +iSGLT2

@ Betabloqueante + iSGLT2

@ MRA+ISGLT2

@ IECA 6 ARNI + MRA

Figura 3 - Preferencias de combinaciones farmacolégicas para un posible policomprimido para pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccién reducida.

ARNI: antagonistas del receptor de la neprilisina; ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida; IECA:
inhibidores de la enzima de conversion de angiotensina; MRA: antagonistas del receptor mineralocorticoide.
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A
Cuando inicia un iSGLT2 en un paciente con ICFEr, ¢modifica la pauta diurética?

@ No. cejo la misma cantidad 6o Gurétco
¥ feevadio en el seguimiento segin
respuesta

@ S, disminuyo La Gosis do durdico

© Si. suspendo o durésico que tomabd
previamento ol paciente

Cuando inicia un iSGLT2 en un paciente con ICFEr, ¢solicita una analitica precoz?

®no
@ Si, sueio revisar Ios elocroltos y b
funcién ronal en 1-2 mesos

C

Cuando inicia un iSGLT2 en un paciente con ICFEr diabético, ¢ modifica la pauta
antidiabética oral?

@ No. remito 0 su médico do AP o
©NBOKnGoO PAra Qud Jusien

@ Si. procuro mantener ky metforming y
susponder el 2° antiiabético oral
(sutoniurea. I0PPA...)

D

Cuando inicia un iSGLT2 en un paciente con ICFEr diabético insulinizado,
¢modifica el régimen de insulina?

@ No. reerito o 3 mécico do AP o
endocrinéiogo para que ajusien

@ SI, zuelo reducir un 20% la dosis Sarla
total do insesina

E

Cuando inicia un iSGLT2 en un paciente con ICFEr, ¢informa sobre efectos 2°5?

@ En general no. Los considero bastante
infrocuentes

@ Si, especiaimento ol riesgo do
infecciones fungicas wrinarlas

F

A la hora de indicar un TRC y/o DAI en paciente con ICFEr, {espera a que
esté con la cuatriterapia?

@ No. si el paciente estaba previamente
con IECA/ARNIBetabloqueanto sMRA

@ Si. 05900 a quo ¢l pacionto 0316 con
165 4 grupos Go 14macos

Figura 4 - Aspectos practicos del uso de los iSGLT2 en pacientes con ICFEr.

iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2. ICFEr: insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida;

TRG: terapia de resincronizacién cardiaca.

Discusién

Hallazgos principales

espanoles, la nueva GPC europea de IC fue globalmente bien
valorada, pero detectamos gran heterogeneidad a la hora de
aplicar el nuevo algoritmo de tratamiento farmacolégico para
los pacientes con ICFEr en la préctica clinica. La experiencia

inicial y el uso practico de los iISGLT2 resulté positivo entre los

En una encuesta en la que participaron una amplia repre-

sentacién de profesionales sanitarios de distintos centros
uso (figura 5).

encuestados, pero existen dreas con margen para un mayor
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OBJETIVOS: valorarel grado de aceptacionde las guias de
practica clinica europeas sobre IC 2021

METODOS: encuesta andnima online, nov. 2021-feb. 2022

N= 387 participantes
de 128 centros

Edad media 39,5%10,3 aios
45% mujeres

76% cardidlogos
20% M. Interna
4% AP

Q

5 2
a
LoTg 4

PRINCIPALES RESULTADOS

¢CUANTO LE HAN GUSTADO LAS GUIAS DE IC?

¢CREE QUE ES UTIL ADOPTAR PROTOCOLOS ESPECIFICOS ¢PRESCRIBE ISGLT2 EN PACIENTES CON IC Y FEVI NO

PARA IMPLEMENTAR LAS GUIAS? REDUCIDA?

Figura 5 - Objetivo, disefo y resultados principales de la encuesta.
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IC: insuficiencia cardiaca.

Cambio de enfoque en el tratamiento

Somos testigos de una época dorada en el tratamiento de la
IC, con multitud de estudios positivos en los dltimos afios que
ofrecen actualmente un amplio abanico de opciones terapéu-
ticas y una esperanza a los pacientes. Desde la publicacién
de la guia ESC 2016 sobre IC°, se han producido avances
significativos en el tratamiento que requerian de una actua-
lizacién de dichas recomendaciones. Ha sido, sin duda, el
documento mas esperado por la comunidad médica, que espe-
raba con especial interés conocer el posicionamiento de los
iSGLT?2 dentro del algoritmo farmacolédgico para los pacientes
con ICFEr. La Canadian Society of Cardiology fue la primera en
actualizar sus recomendaciones y en situar a los iSGLT2 en
el mismo escaldn terapéutico, junto a los bloqueadores beta,
IECA/ARNIy ARM'°. Sin embargo, ya antes se habia producido
un intenso debate sobre sila implementacién del tratamiento
debia seguir un orden secuencial o debia priorizarse un inicio
préacticamente simultdneo®> 14, A favor del primer enfoque
se esgrime la aplicacién escrupulosa de los resultados de la
medicina basada en la evidencia, donde cada nuevo grupo
farmacolégico testado en los ensayos clinicos se hizo sobre
pacientes previamente tratados (o al menos tras la inten-
cién) con la mejor combinacién disponible. Asi, en los ensayos
clinicos donde se demostré el beneficio prondstico de dapa-
gliflozina (DAPA-HF) y empagliflozina (EMPEROR-Reduced) en
pacientes con ICFEr, diabéticos o no, el tratamiento pre-
vio de ambas poblaciones de estudio puede catalogarse de
excelente, con unas tasas de inhibidores del sistema renina-
angiotensina y bloqueadores beta por encima del 90%, y con
mas de 2/3 con ARM®’. De hecho, todas las GPC habian
ordenado el inicio del tratamiento neurohormonal en un algo-
ritmo «por pasos», donde se reevaluaba al paciente clinica y

ecocardiograficamente para comprobar si era necesario o no
anadir nuevos farmacos o dispositivos. Por el contrario, la
nueva corriente afirma que este sistema ha conllevado una
serie de inconvenientes, como es la falta o demora de imple-
mentacién del tratamiento>'>"", con el consiguiente riesgo
para el paciente. Con un nuevo enfoque en el que se sita al
tratamiento cuadruple (IECA/ARNI, bloqueadores beta, ARM e
iSGLT?2) al mismo nivel, se considera que el paciente se benefi-
ciard precozmente del efecto protector del tratamiento, cuyos
mecanismos de accién son sinérgicos, se vencera la inercia
terapéutica y se mejorara incluso la tolerancia y adherencia a
los farmacos'®20.

Los resultados de la encuesta demuestran que los partici-
pantes han valorado positivamente este nuevo enfoque con
independencia de si se dedican o no a la IC, aunque se des-
prende cierta heterogeneidad a la hora de aplicar en la vida
real esta secuencia «acelerada» de tratamiento. La mayoria
de los participantes cree, por tanto, necesario el desarrollo de
protocolos que faciliten su implementacién, fin Gltimo de las
GPC. Entre las limitaciones principales que se senalan para
conseguir el tratamiento cuddruple, la hipotensién arterial
fue la mas frecuente, seguida de la insuficiencia renal y la
hiperpotasemia. Estos resultados apoyan la tendencia actual
de desarrollar esquemas de dosificacién de farmacos a nivel
local, cuyo fin Gltimo sea alcanzar el tratamiento cuadruple
en la mayoria de los pacientes, segin su tensién arterial, fre-
cuencia cardiaca, funcién renal, niveles de potasio y grado
de congestién?!. De esta forma, la identificacién del fenotipo
del paciente dentro del espectro de la IC se ha convertido, en
opinién de este grupo, en uno de los mayores desafios actua-
les. Quizas esto conecte con que se recomienden las unidades
especializadas de IC como el mejor lugar donde llevar a cabo
dicho ajuste de dosis, aunque una proporcién no despreciable
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de participantes sefialé que un cardiélogo sin especial dedica-
cién a la IC también deberia ser capaz de llevarlo a cabo.

Por ultimo, la encuesta revela que la experiencia inicial y el
uso préactico de los profesionales sanitarios con los iSGLT2 en
los pacientes con ICFEr es generalmente positiva, incluyendo
el ajuste de la pauta diurética o la modificacién del régimen
hipoglucemiante en los pacientes diabéticos si es necesario.
En cambio, es llamativa aun la baja disponibilidad en las far-
macias hospitalarias de los iSGLT2 y la poca prescripcién en
pacientes con IC y FEVI conservada o ligeramente reducida,
donde son el tinico grupo farmacolégico donde se han demos-
trado resultados positivos hasta la fecha?” y donde se prevén
igualmente un efecto de clase?.

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que merecen
comentarse. La primera es que la proporcién de participantes
procedentes de cardiologia fue mayoritaria, lo que implica que
la representatividad de los resultados ha de tenerse en cuenta
especialmente dentro de esta especialidad, asi como que el
60% de los participantes ejercieran su actividad asistencial en
la Comunidad de Madrid. Sin embargo, la encuesta la respon-
dieron personas de mas de 120 centros repartidos por toda
Espana. La segunda es que al tratarse de una encuesta ané-
nima, algunos detalles de interés sobre la practica clinica no
se pudieron explorar, pero el anonimato nos parecia impres-
cindible, ya que fomenta que las respuestas sean mas libres y
asireflejen con mayor fidelidad la vida real. Igualmente, al tra-
tarse de una investigacién cualitativa con preguntas cerradas
no permitié detallar o justificar el sentido de las respues-
tas. Sin embargo, las opciones de respuesta ofrecidas iban
orientadas a conocer el estado de opinién sobre los princi-
pales cambios introducidos en la nueva guia, asi como el uso
habitual de los entrevistados con los grupos farmacolégicos
incorporados recientemente, propésito fundamental de este
estudio. La tercera viene derivada por el caricter estatico de
cualquier encuesta, que refleja el estado de opinién de un
colectivo en un momento concreto del tiempo. Por dltimo, no
ha sido posible analizar el porcentaje de encuestas enviadas
y no contestadas, lo que hubiera podido determinar el grado
de respuesta a la misma. En cualquier caso, dada la relevancia
del tema tratado, y ser la primera encuesta que comprueba
el grado de aceptacién de la nueva guia ESC 2021 sobre IC,
consideramos sus resultados de interés para la comunidad
cientifica.

Conclusiones

La nueva GPC ESC 2021 sobre IC ha sido bien acogida por un
amplio colectivo de profesionales sanitarios relacionados con
la asistencia a los pacientes con IC, especialmente el aspecto
novedoso de situar a los farmacos neurohormonales y a los
iSGLT2 en el mismo escaldén. Sin embargo, existe atn cierta
heterogeneidad a la hora de cémo aplicar este nuevo algo-
ritmo, y se detecta la necesidad de desarrollar documentos
a nivel local que protocolicen cémo alcanzar el objetivo del

tratamiento cuddruple en los pacientes con FEVI reducida. Por
altimo, la experiencia inicial con los iSGLT2 y el tratamiento
en los pacientes con ICFEr parece positivo, y su implemen-
tacién en los pacientes con FEVI preservada o ligeramente
reducida, asi como en aquellos hospitalizados por IC aguda,
es ain mejorable.

;Qué se sabe del tema?

- La GPC sobre IC de la ESC se ha publicado reciente-
mente.

- Existe un debate sobre el posicionamiento de los
iSGLT22 dentro del algoritmo de tratamiento de los
pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién de eyec-
cién reducida.

¢Qué novedades aporta?

- Primera encuesta de dmbito nacional que comprueba
el grado de aceptacién de la guia entre un grupo de
profesionales sanitarios con una amplia distribucién
geogréfica.

- La guia es en general bien recibida, asi como el
nuevo algoritmo de tratamiento, aunque se reconoce
la necesidad de desarrollar protocolos especificos para
facilitar su implementacién en la practica diaria.

- La experiencia inicial con los iSGLT2 es positiva, pero
existen dreas de mejora para su mayor prescripcion,
como el paciente agudo y en pacientes con fraccién de
eyeccién conservada.
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