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Resumen

Objetivos: Comparamos tratamiento y mortalidad de pacientes con Insuficiencia cardiaca con FEVI
Reducida (CFEVI-R) en Servicios de Medicina Interna (MI) y Cardiologia (Car).

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico: incluyendo pacientes
ingresados por IC en Servicios de MI y Car de los hospitales canarios durante 2017. Comparamos
tratamiento y mortalidad de pacientes con ICFEVI-R entre Car y MI. Para evaluar la relacién entre
variables cualitativas empleamos el test de chi-cuadrado, para variables cualitativas y cuantitativas
el test t-Student.

Resultados: Recogimos 2.200 pacientes, 584 (26,5%) presentaban ICFEVI-R. Los pacientes de MI
(25%) respecto a Car (75%), eran mayores (77 vs 66,3 anos, p < 0,001) y predominando varones en
ambos servicios (76,4% MI y 77,3% Car). Respecto al tratamiento, en MI se utiliz6 menos IECA
(35,6% vs 47,3%, p = 0,017), betabloqueantes (82% vs 89%, p = 0,045) y antialdosteronicos (45,9%
vs 71,7%, p < 0,001) y mayor frecuencia ARA 1I (23% vs 12,8%, p = 0,004). La mortalidad global fue
del 7,5%, siendo mayor en MI (14,6% vs 5,2%, p = 0,001). Se relacionaron con la mortalidad: edad
(p = 0,006), menor uso de betabloqueantes (p < 0,001), IECA (p = 0,006), antialdosterénicos (p <
0,001). En el andlisis multivariante, ajustando mortalidad por las variables relacionadas, no se
relacionaba con el servicio de ingreso.

Discusion: El perfil clinico del paciente en MI difiere respecto a Car, siendo pacientes mas afiosos y
con mayor pluripatologia; objetivando peor optimizacién del tratamiento; lo cual supone un impacto
en la mortalidad. Ello ha sido descrito en la literatura, comparando los datos de dos grandes
registros de ambas especialidades, aunque en nuestro analisis al ajustar por los factores
relacionados con la mortalidad, ingresar en MI dejaba de asociarse con la mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con ICFEVI-R en MI son mayores, con mas comorbilidad, reciben con
menos frecuencia IECA, betabloqueantes y antialdosteronicos y con mas frecuencia ARA II. Ademas
presentan mayor mortalidad. Como esta descrito en las Guias de Practica clinica, el tratamiento de
ICFEVIR mejora la supervivencia.
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