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Resumen

Objetivos: Comparar el perfil clinico y prondstico de los pacientes de la Unidad de Manejo Integral
del Paciente con Insuficiencia Cardiaca (UMIPIC) del Hospital Universitario de Fuenlabrada, segun
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) que presentaban en el momento de inclusion
en el Programa de Insuficiencia Cardiaca.

Meétodos: Se trata de un estudio descriptivo de los 74 pacientes admitidos en la UMIPIC del Hospital
de Fuenlabrada desde junio de 2011 hasta julio de 2012. Los datos epidemioldgicos, clinicos,
analiticos, funcionales y ecocardiogréficos se han recogido en un formulario informatizado especifico
integrado en la historia clinica, al inicio de su seguimiento en la unidad. El seguimiento se ha
realizado mediante visitas a consulta y entrevistas telefénicas, hasta enero de 2014 inclusive.

Resultados: 74 pacientes fueron incluidos en el Programa de Insuficiencia Cardiaca en el periodo
descrito, con una edad media de 79,83 anos (DE 7,812). El 80% fueron mujeres y el 20% hombres.
Se realiz6 un ecocardiograma en el 81,10% de los pacientes. La FEVI estaba preservada (> 45%) en
el 80% de los pacientes. Entre los pacientes con FEVI deprimida (disfuncién ventricular izquierda, o
DSVI), el 50% eran varones, la edad media eran 80,75 afios, el 16,7% estaban en fibrilacién
auricular (FA), y se observo hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI) en el 16,7% de los pacientes.
En el grupo de FEVI preservada el 87,5% eran mujeres, 60,4% de ellas estaban en FA, y 52,1%
tenian criterios ecograficos de HVI. En los valores cuantitativos, se encontraron diferencias
significativas entre los grupos, en albumina (menor en grupo DSVI); hierro (sideremia menor en el
grupo DSVI), indice de saturacion de transferrina (IST, menor en el grupo DSVI) y NT pro-péptido
natriurético-B (NT-pro BNP, mayor en grupo con DSVI). Los valores estan recogidos en las tablas 1y
2. No hubo diferencias significativas en el resto de pardmetros analizados (edad, frecuencia
cardiaca, indice de masa corporal, capacidad funcional (Barthel), comorbilidad (Charlson), deterioro
cognitivo (Pfeiffer), presencia de anemia (Hb < 12), hipertension pulmonar (HTP) y ancho de
distribucion eritrocitaria (ADE) aumentado, niumero de revisiones, ni proporcion de pacientes con
insuficiencia respiratoria en oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD). La supervivencia, medida en
dias desde el inicio del seguimiento, fue menor en el grupo DSVI (p = 0,001), con una media de
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313,75 dias con un IC95 de (175,24-472,21) frente a los pacientes con FEVI preservada, con una
media de 607,48 dias y un IC95 de (529,46-685,50). Los pacientes con DSVI tenian un RR = 6,784 de
exitus respecto al otro grupo.

Conclusiones: El prondstico vital es significativamente peor en los pacientes con DSVI.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca y DSVI son con mas frecuencia varones, en ritmo sinusal,
sin hipertrofia ventricular izda; tienen menor sideremia, menor IST, menor albuminemia y niveles
mas elevados de NT-proBNP que los pacientes con fraccién de eyeccion preservada. No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos en edad, IMC, grado de capacidad funcional,
comorbilidad y deterioro cognitivo, nimero de revisiones, anemia, ferritina, ancho de distribucién
eritrocitaria ni oxigenoterapia domiciliaria.
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