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Resumen

Objetivos: Encuesta prospectiva, multicéntrica, hospitalaria para evaluar la prevalencia de Insuficiencia
cardiaca (IC) terminal. Nuestro objetivo ha sido comparar |as caracteristicas, sintomas, tratamientos y manejo
de los pacientes segun grupos de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Material y métodos: En los pacientes que se disponiadel valor dela FEVI se ha analizado las distintas
variables comparandolas entre los tres grupos: FEV1 reducida (FE-R) ( 40%), FEVI intermedia (FE-1) (40-
49%) y FEVI preservada (FE-P) (? 50%). El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS-20.

Resultados: Se incluyeron 1.894 pacientes. FE-R 26%, FE-I 14%, FE-P 60%. Los pacientes con FE-R eran
predominantemente varones, con mayor proporcion de infarto de miocardio y arteriopatia. En la FE-P era
mayor laedad, y las tasas de anemia, fibrilacion auricular, valvulopatias y deterioro cognitivo, con
diferencias significativas. Los pacientes con FE-I compartian caracteristicas con ambos grupos. Los pacientes
con FE-R y FE-I tenian con mas frecuencia disnea, dolor torécico, ansiedad y delirio, recibiendo tratamiento
mas intenso con furosemida, aminas, suero hiperténico, moérficosy benzodiacepinas, y en sus historias
clinicas constaba con mayor frecuencia el inicio de los cuidados paliativos e indicacion de RCP. La
prevalenciade IC terminal fue: en FE-R 29,1%, en FE-I 24,6% y en FE-P 19,8% (p 0,0001).

Discusion: Las caracteristicas clinicasy comorbilidad segiin FEVI en nuestro estudio es similar alo descrito
previamente. Lo novedoso del EPICTER serefiere alas diferencias en la sintomatologia de |os pacientes, 1a
realizacion de estudios invasivosy la utilizacion de los diferentes tratamientos. La percepcion de
terminalidad por parte del médico es mayor en los pacientes con FE-R.

Conclusiones: 1. Laprevaenciade IC terminal es mayor en los pacientes con FE-R. 2. Los pacientes con FE-
R estdn mas sintométicos y son tratados més intensamente. 3. En las historias clinicas de pacientes con FE-R
constaba con mayor frecuencia el inicio de cuidados paliativosy laindicacion de RCP.
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