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Resumen

Objetivos: Algunos estudios han evaluado la "Pregunta Sorpresa" (¢Le sorprenderia si su paciente
falleciera en el proximo ano?) como predictor en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). El
objetivo de nuestro estudio fue valorar la exactitud de prediccién de mortalidad por los médicos que
atienden a pacientes ingresados por IC en una gran cohorte nacional.

Material y métodos: Estudio prospectivo multicéntrico que incluyd pacientes ingresados por IC
durante el afio 2016 en 74 hospitales espanoles (EPICTER: Encuesta epidemioldgica hospitalaria
sobre IC avanzada-terminal). Se clasificd a los pacientes segun si su supervivencia estimada era
mayor o menor a 6 meses a criterio de su médico responsable. El sequimiento fue durante los 6
meses posteriores. Se valoré la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
prediccion de los médicos. Se evaluaron también los factores asociados con la supervivencia.

Resultados: De los 2.755 pacientes recogidos, 776 (28%) fallecieron a los 6 meses. La prediccion de
mortalidad por los médicos tuvo una aceptable especificidad (0,69) y valor predictivo negativo
(0,84), con valores de sensibilidad (0,60) y valor predictivo positivo (0,42) mas débiles. La
supervivencia estimada menor de 6 meses fue un factor independiente de mortalidad en el analisis
multivariante (HR 2,3, IC95% 1,7-3,1, p < 0,001).

Discusion: La comorbilidad de los pacientes con IC, el curso impredecible de la enfermedad y sus
multiples recaidas hacen dificil identificar qué pacientes son terminales y podrian beneficiarse de
Cuidados Paliativos. Segun nuestros resultados, los médicos identificamos adecuadamente cuando
un paciente sobrevive mas de 6 meses, pero sobreclasificamos a los pacientes en el grupo de
"terminales". Por tanto, la prediccion clinica no es valida en estos casos. Otras herramientas, como
scores pronosticos, podrian ayudar a pronosticar mejor la evolucidon de nuestros pacientes.

Conclusiones: 1. La prediccion clinica es adecuada para pronosticar supervivencia mayor de 6
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meses, pero es mas débil identificando pacientes terminales. 2. La supervivencia estimada menor de
6 meses es un factor independiente de mortalidad en estos pacientes.
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