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Resumen

Objetivos: Identificar posibles cambios en |as caracteristicas basal es de |os pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca en la Ultima década que puedan tener impacto en el manegjo y el pronostico.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico retrospectivo através del conjunto minimo bésico de datos (CMBD)
y labase de datos de ecografia del hospital. Se comparan todos |os ingresos por insuficiencia cardiaca como
diagndstico principal de 2012-2013 con lo ocurrido 5 afios después, 2017-2018. Se analizaron variables
demogréficas, comorbilidadesy fraccion de eyeccion en distintas franjas de edad. Las variables cuantitativas
se expresaron como mediay desviacion estandar test det de Student y |as variables cualitativas se empled 72.

Resultados: Se obtuvo una cohorte de 10,434 episodios de insuficiencia cardiaca entre 2012-2018, 5990
(57,9%) mujeres, edad media de 80,2 (DE 12,2), indice de Charlson 3,22 (DE 1,9), FEVI 57% (DE 15,8). Se
distribuyeron 2.640 episodios en 2012-2013 y 3.002 en 2017-2018. En 2017-2018 los pacientes son
significativamente mas ancianos (+1,7 afios) y més comérbidos, con aumento muy significativo del indice de
Charlson (2,9 vs. 3,4; p 0,001) y de varias comorbilidades concretas: HTA (83,6% vs. 87,1%; p 0,001),
anemia (33,2% vs. 44,9%; p 0,001), FA (57% vs. 60,9%; p = 0,003) y ERC (30,3% vs. 38,8%; p 0,001)
(tabla). En 2012-2013 el porcentaje de cardiopatia isquémica es superior 33,6% vs. 29,2% p 0,001 asi como
el de FEVI reducida 20,7% vs. 16,6% p 0,001 (fig.). Se analizaron las diferencias en estos periodos en €l
subgrupo de pacientes de mas de 84 afios que muestra entre 2012-2013 y 2017-2018 que mostrd un aumento
del Charlson (2,82 vs. 3,33 p 0,001), anemia (48% vs. 36%; p 0,001) y ERC (43,44% vs. 30,2%; p 0,001) sin
diferenciasen laFEVI.
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Tabla 1: Contraste de hipotesis de las caracteristicas basales de |la cohorte

Variable 2012-2013 2017-2018 p valor
N =2640 N = 3002

Edad (afios) 79 (DE 12) 80,7 (DE 12,8) < 0,001
Sexo mujer (n) 1468 (55,6%) 1736 (57,8%) 0,093

Charlson 2,9 (DE1,8) 3,4 (DE 2,1) < 0,001
Hipertension arterial (n) 2206 (83,6%) 2617 (87,1%) < 0,001
Diabetes mellitus (n) 1125 (42,6%) 1323 (44,1%) 0,271

Anemia (n) 876 (33,2%) 1349 (44,9%) < 0,001
Fibrilacion auricular (n) 1504 (57%) 1829 (60,9%) < 0,001
ERC (n) 799 (30,3%) 1165 (38,8%) < 0,001
1AM (n) 383 (14,5%) 395 (13,2%) 0,142

Cardiopatia isquémica (n) | 886 (33,6%) 877 (29,2%) <0,001
FEVI preservada (n) 1797 (68,1%) 2177 (72,5%) <0,001
FEVI reducida (n) 546 (20,7%) 499 (16,6%) <0,001
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Discusion: En el periodo de 5 afios entre 2012-2013 y 2017-2018 se objetiva un aumento de edad,
comorbilidad global asi como de FA, anemiay ERC, y del predominio dela FEV I preservada sobre la
disfuncion sistélica. Aunque estos cambios podrian estar asociados entre si y explicarse solo por € aumento
de FEVI preservada, el aumento de comorbilidad, se mantiene al observar |os distintos grupos de FEV por
separado o a analizar de manera separada ala poblacion mas anciana (> 84 afos). Es relevante destacar que
en lacohorte RICA, Lamortalidad se asocian a situacion funcional, edad, Charlson, anemiay ERC. En
nuestra cohorte 4 de estos factores han aumentado |lamativamente (y el 5° no se ha medido), lo que parece
concordar con otras series publicadas.

Conclusiones: A lo largo del periodo 2012-2018 hemos observado en nuestra serie un descenso marcado de
los pacientes con IC con disfuncion sistélicay cardiopatiaisguémicay un aumento de la edad y comorbilidad
(global, HTA, anemia, ERC y FA). Esto puede tener repercusién en |os protocol os de actuacion, asi como en
el prondstico global al hacerse méas predominante un perfil de pacientes sin tratamientos que mejoren el
prondstico y con mayor predominancia de factores independientes de mal prondstico.
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