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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una patol ogia cada vez mas prevalente y con un perfil de
paciente con cada vez mayor comorbilidad. El registro PROFUND-IC incluye pacientes pluripatol 6gicos
ingresados por |CA recogiendo multiples variables. El objetivo de este estudio es describir las principales
caracteristicas de dichos pacientes.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico y descriptivo. Incluye pacientes ingresados por
ICA como diagndstico principal y a menos dos categorias que los definen como pluripatol 6gicos. Fueron
recogidos desde octubre de 2020 hasta junio de 2021 en servicios de Medicina Internay Cardiologia de
diversos centros en Espafia. Registramos diferentes variables clinicas, escalas de funcionalidad y
comorbilidad, haciendo un seguimiento a 30 dias. Posteriormente se realiz6 un andlisis estadistico
descriptivo.

Resultados: Se incluyeron un total de 128 pacientes ingresados por ICA como diagndstico principal,
registrandose una edad media de 80,5 afios con predominio femenino del 51,6%. El indice PROFUND medio
fue del 5,26. Lamortalidad intrahospitalaria registrada fue del 8,6%, siendo alos 30 dias de 20,3%. En
cuanto a la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI): fue un 21,1% reducida, 18% ligeramente
reduciday 60,9% preservada. La mediana de NT-proBNP en urgencias fue de 5815. La etiologia més
frecuente fue hipertensiva, siendo las comorbilidades mas frecuentes cardiopatia isquémica (43%) y
enfermedad renal cronica (50,8%). Un 43,7% de |os pacientes ingresaron 2 0 mas veces en el ultimo afio por
ICA. Se calcularon ciertas escalas de fragilidad y dependencia, siendo |os valores medios del indice de
Barthel 71,4; escala Short Physical Performance Battery (SPPB) al ingreso de 3,06; SCORE MAGGIC
medio del 26,6 y la categoria Rockwood més frecuente “ vul nerable aparentemente”. En un 18% de los
pacientes se objetivé infeccion previa por SARS-CoV-2.

Discusion: Los datos de nuestra serie presentan una poblacion anciana con ligero predominio femenino y
moderada pluripatologia (siendo la mas frecuente enfermedad renal crénica). En su mayoriacon FEVI
preservaday etiologia hipertensiva. Se registré una alta mortalidad alos 30 dias del seguimiento. En
comparacion con otros estudios observacionales como € |levado a cabo por Lopez-Garrido et al, los
pacientes del registro PROFUND-IC muestran un mayor indice PROFUND, y una alta tasa de fragilidad
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(SPPB 3,06), algo que se podria correlacionar con la elevada mortalidad a 30 dias observada. Un aspecto a
valorar en futuros estudios es si lafragilidad y mala situacion funcional observada podria estar en relacion

con la pandemia por COVID-19.

Conclusiones. Los pacientes ingresados por ICA durante la pandemia por COVID-19 presentaron una alta
tasa de fragilidad. Se registré una mortalidad elevada alos 30 dias.
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