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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo fue investigar en qué medida nos ajustamos a estos scores
para diagnosticar la ICFEp y en base a qué alteraciones se diagnostica más habitualmente en la
práctica real.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva los pacientes con diagnóstico de ICFEp incluidos en la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca de nuestro hospital. Dos revisores externos recogieron datos de las
historias clínicas y los informes de ecocardiograma. Se excluyeron pacientes con un diagnóstico
etiológico específico que conllevase una evolución, diagnóstico y manejo diferentes (amiloidosis,
miocardiopatía hipertrófica, valvulopatías) con el fin de seleccionar aquellos con ICFEp “primaria” o
“green-variety”. El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética de nuestro hospital.

Resultados: Se incluyeron 183 pacientes, 64 varones y 119 mujeres, con una media de edad de 83
años. Los datos correspondientes a las variables que se utilizan en los scores se recogen en las
figuras 1 y 2. En total, 98 pacientes reunieron > 6 puntos en el americano y/o > 5 en el europeo, lo
que permite hacer el diagnóstico de ICFEp con “alta probabilidad”. Sin embargo 85 pacientes
obtuvieron puntuaciones menores (entre 2-5 y 2-4, respectivamente) lo que según las guías debería
llevar a completar el estudio mediante métodos invasivos, como estudios hemodinámicos o al menos
ecocardiograma de esfuerzo. Sin embargo, esto solo se llevó a cabo en 6 pacientes; mientras que en
el resto, a criterio del clínico, no eran necesarios más estudios, seguramente dada la edad y
comorbilidad, la baja probabilidad (basada en historia, exploración y las exploraciones ya realizadas)
de otras entidades y la no previsión de otro tratamiento distinto de haberlos realizado. En un
elevado número de pacientes los criterios se cumplen en función de coexistencia con fibrilación
auricular, dilatación importante de la aurícula izquierda y datos de hipertensión pulmonar, lo que
puede plantear en ocasiones dudas en el diagnóstico diferencial. Por otra parte, como se observa en
las figuras, en muchos pacientes faltaban datos del ecocardiograma dirigidos a la evaluación de la
ICFEp. Es posible que, de haber estado disponibles, hubieran sido reclasificados de “alta
probabilidad”.
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Conclusiones: El diagnóstico de la ICFEp precisa de un estudio estandarizado y completo mediante
ecocardiograma, que aporte los datos necesarios para poder utilizar los scores de una forma
correcta. Probablemente son necesarios algoritmos o scores con criterios adaptados a la población
anciana y compleja, que constituyen muchos de nuestros enfermos con IC.
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