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Resumen

Objetivos: EPICTER ha sido el primer estudio nacional de prevalencia de Insuficiencia cardíaca
terminal (ICT). Uno de los objetivos fue estudiar las causas de muerte de los pacientes con criterios
de ICT.

Material y métodos: Estudio de prevalencia hospitalario en pacientes ingresados con IC en 74
centros. Se definieron criterios de terminalidad órgano-dependientes y criterios generales. Se
consideró un paciente como ICT si cumplía al menos un criterio órgano-dependiente más todos los
generales. A los 6 meses de la inclusión se evaluó la mortalidad y la causa de ésta, agrupada en
cardiovascular (CV): muerte súbita, IC, IAM, ictus, TEP, aneurisma aórtico, tras cirugía y otras
causas CV; y No CV: cáncer, sepsis/infección, otras causas y desconocida.

Resultados: 3.153 pacientes: 739 con criterios de ICT (45% falleció) y 2,414 No ICT (18% falleció). El
63% falleció por causa CV. La causa más frecuente fue la IC (49%). En los pacientes con ICT
fallecidos el porcentaje de muertes por IC era superior (53%) respecto a los No ICT (45%) (p =
0,01). En los pacientes No ICT el porcentaje de fallecidos por muerte súbita (6,6 vs 2,7%), y tras
cirugía cardíaca (2,1 vs 0%) era superior. No hubo diferencias significativas en la mortalidad
agrupada como CV y no CV entre ambos grupos.

Discusión: La mortalidad es mayor en el grupo ICT, y estos fallecían más por la propia IC. En los
pacientes No ICT las causas de mortalidad fueron más diversas, con diferencias en la muerte súbita,
propia de estadios menos avanzados, y tras cirugía cardiaca, procedimiento sin indicación en
pacientes con ICT.

Conclusiones: 1. Las causas de mortalidad más frecuentes fueron las CV. 2. Los pacientes con ICT
fallecían más, y por la propia IC más que por otras causas. 3. No hubo diferencias en la mortalidad
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de causa CV y no CV. 4.- Los pacientes No ICT presentan más muerte súbita y tras cirugía CV.
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