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Resumen

Objetivos: Identificar el perfil clinico que tienen los pacientes en seguimiento PROAMTIC. Evaluar €l
impacto en ingresosy visitas a urgencias por 1C de los pacientes en €l afio previo y posterior alainclusion.

Métodos: Estudio observacional transversal en €l que se analizan los datos de |os pacientes incluidos en
PROAMTIC desde su puesta en funcionamiento (1/01/2019) y que lleven a menos un afio de seguimiento o
bien que hubieran fallecido durante ese primer afio. Punto de corte para el andlisis de la base de datos el
13/03/2022. L os datos se obtendran de la primera visita en laconsultade IC, lacual tiene lugar en los
primeros 7-10 dias del alta hospitalaria. Se realizard un analisis descriptivo de lamuestra en funcion de las
caracteristicas clinicas. Para €l andlisis estadistico se considera el afio previoy el posterior alafechadeinicio
de seguimiento. En la comparacion de las variables cualitativas se ha utilizado ji a cuadradoy en la
comparacion de las variables cuantitativas t de Student o test de Wilcoxon cuando las variables no seguian
unadistribucién normal. Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS version 25y un nivel de significacion
estadisticade p 0,05.

Resultados: El total de pacientesincluidos hasta €l andlisis de datos fue de 148, con una edad media de 79
anos. Con predominio de IC con FEVI preservada (78,4%), etiologia hipertensiva (47,3%) y clase funcional
Il delaNYHA (67,6%), siendo estos datos similares alos obtenidos en otros registros espafioles. Destaca una
mayor proporcion de varones (51,7%), y de FEVI deprimida (14,2%) con respecto al analisis de afios previos
y entre las principales comorbilidades predomina la anemia (58,1%), lafibrilacion auricular/flutter (63,5%) y
laHTA (95,5%) (tabla 1). 95 pacientes completaron un afio de seguimiento con un descenso del 70% en
ingresos por IC y del 45% en visitas a urgencias en comparacion con €l afio previo al inicio de seguimiento,
reduccion que se mantiene estratificando por més de un ingreso (29,6 vs. 9,5%) y de manera estadisticamente
significativa (p 0,001) (tabla3y figs. 1y 2). En cuanto alaevolucion de los tratamientos tras un afio de
seguimiento, destaca un discreto descenso en el uso de diuréticos de asay tiazidas acompariado de un
importante aumento en & uso deiSGLT-2 (1,4 vs. 12,9%) (fig. 3).

Tabla 1. Caracteristicas epidemiol 6gicas de toda la cohorte

Datos incluidos N =148
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Edad Me (DE) 79,82 (7,11)

Sexo

Hombres Numero (%) 77 (51,7%)

Mujeres 71 (48,3%)

Clase NYHA basal

| 19 (13,1%)

I Numero (%) 98 (67,6%)

[ 28 (19,3%)

\Y 0 (0%)

|C segun FEVI

|C-FED 21 (14,2%)
Numero (%)

|C-FEP 116 (78,4%)

|C-FEI 11 (7,4%)

EtiologiadelalC

Hipertensiva

Numero (%)

70 (47,3%)




Isgquémica 26 (17,6%)

Valvular 4 (2,7%)

Otras 32 (21,6%)

Combinacion 16 (10,8%)

Comorbilidades

Anemia 86 (58,1%)
Infarto agudo de miocardio 32 (21,6%)
Ictus 24 (16,2%)
Hipertension arterial 142 (95,5%)
Diabetes mellitus NUmero (%) 84 (56,8%)
Didlipemia 92 (62,2%)
Fibrilacién auricular/Flutter 94 (63,5%)
EPOC 31 (20,9%)
SAOS 40 (27%)

Enfermedad renal crénica

93 (62,8%)




Obesidad

69 (46,9%)

Tabaguismo

24 (16,3%)

NYHA: New York Heart Association; |C: insuficiencia cardiaca; FEV: fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo; FED: fraccién de eyeccion deprimida; FEP: fraccion de eyeccidn preservada; FEI:
fraccion de eyeccion intermedia; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; SAOS: sindrome de

apnea obstructiva del suefio.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas, analiticas y ecocardiogréficas basales de toda la cohorte

Datos incluidos N =148

Datos analiticos

Hemoglobina (g/dL) 12,25 (1,83)
Glucosa (g/dL) 125,28 (46,211)
Creatinina (mg/dL) 1,6 (0,83)

Filtrado glomerular (mL/min) Me (DE) 44,48 (21,17)
Sodio (MEg/L) 141,22 (4,1)
Potasio (mEg/L) 4,53 (0,63)
NT-proBNP (pg/mL) 3130,20 (5237,56)
Troponina (ng/mL) 49,80 (40,49)




Datos ecocardiogréaficos

Dilatacion del VD N° (%) 27 (19,6%)
Dilatacion delaAD N (%) 62 (45,3%)
Dilatacion dela Al N (%) 128 (88,9%)
Hipertrofiadel VI N° (%) 94 (63,9%)
FEVI Me (de) 61,61 (13,23)
Insuficiencia tricuspidea N° (%) 103 (70,1%)
TAPSE Me (de) 1,99 (0,45)
PAPs > 40 mmHg N (%) 57 (52,8%)
PAPs Me (de) 50,73 (16,49)

Me: media; de: desviacion estandar; NT-proBNP: péptido natriurético auricular; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo: TAPSE: excursion sistélica del plano del anillo tricuspideo; PAP:
presion arterial pulmonar sistélica.

Tabla 3. Ingresos por Insuficiencia cardiaca (IC) en el afio previo y durante el primer afio de seguimiento

Afio previo a Durante el primer afio de

Pacientes, N = 95 N .
seguimiento seguimiento

Con uningreso por IC 67 (70,5%) 20 (21,1%) 0,001




Con més de un ingreso 28 (29,6%) 9 (9,5%)
por IC

2 ingresos 20 (21,1%) 6 (6,3%)
3 ingresos 5 (5,3%) 3 (3,2%)
4 0 mésingresos 3 (3,2%) 0 (0%)

Figura 1. Visitas a urgencias por Insuficiencia cardiaca (IC) e Ingresos por IC en el afio previo y
durante el primer afio de seguimiento dentro del programa PROAMTIC
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Figura 2. Frecuencia de reingresos por insuficiencia cardiaca (IC) durante el afio previo y
durante el afio posterior a la inclusién en el programa PROAMTIC
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Figura 3. Comparativa de tratamiento entre la visita basal y la visita del primer afio de
seguimiento
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Conclusiones. El programa PROAMTIC, basado en un seguimiento estrecho y precoz en la consulta
monogréafica de | C tras la hospitalizacidn, ha demostrado ser eficaz en cuanto alareduccion de ingresosy
visitas a urgencias por |C en el primer afio de seguimiento, incluyendo aquellos pacientes con un mayor
numero de hospitalizaciones.
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