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Resumen

Objetivos: Analizar las necesidades y preferencias de los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada
(ICA), en relacion con los cuidados médicos y lainformacion que reciben en las Ultimas fases de su
enfermedad.

Material y métodos. Estudio observaciona transversal. Se realizd una encuesta a pacientes ingresados en
Medicina Interna (M) por insuficiencia cardiaca (1C) aguda con criterios clinicos de ICA. Los pacientes se
seleccionaron consecutivamente de junio de 2016 a mayo de 2017. Se considerd ICA si tenian una clase
funcional NYHA 111 o IV previo a ingreso y cumplian al menos uno de los siguientes criterios: FEVI ? 35%,
patrén diastolico de alteracion de larelgjacion, PSAP > 60 mmHg, ? 1 ingreso por IC 0 ? 3 consultas a
Urgencias en los Ultimos 12 meses. Se excluyeron |os pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Paliativos de M1, con enfermedad cronica que justificara su deterioro clinico basal y test Pfeiffer ? 5 puntos.

Resultados: De 347 pacientes ingresados por |C, 32 cumplian criterios de inclusion y aceptaron participar. El
53% eran hombres. La edad media fue 81 afios (DE 6,9). El 94% de |os pacientes conocian €l motivo de su
ingreso. Al 77% lesinform6 el médico. Todos |os pacientes salvo uno, creian que su médico estaba
disponible para resolver sus dudas en relacion con la enfermedad. Al 60% no les habian explicado el
tratamiento de su enfermedad. El 81% de los pacientes respondié que su médico no le habia hablado sobre
como le afectaria su enfermedad en el futuro y de éstos, el 80% afirmd gue le hubiera gustado hablar sobre
ello. Al 66% les preocupaba la evolucion de su enfermedad, y un tercio de ellos, refirid tener miedo de volver
acasapor si empeoraba. El 59% expresd su deseo de fallecer en domicilio en caso de deterioro clinico. El
66% de |os pacientes afirmaron que les gustaria que les informaran de lafase terminal de su enfermedad y a
63%, del riesgo de fallecimiento si durante un ingreso no evolucionaran satisfactoriamente. El 75% deseaban
gue se les intentara reanimar en caso de parada cardiorrespiratoria (PCR). El 97% no habian tratado este tema
con sumédico, y € 71% de ellos hubieran deseado hablarlo en el ingreso. En 3 historias clinicas habia
indicaciones médicas de no realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) en caso de PCR. El
91% de | os pacientes desconocian el documento de voluntades anticipadas (DVA) y €l resto lo presentaban
en su historia clinicainformatizada.

Discusion: Planificar los cuidados médicos en fases finales de la enfermedad, es menos frecuente en
patologias de prondstico impredecible como la | C. Algunos estudios concluyen que los pacientes con |C
tienen menos conocimiento de la enfermedad, evolucion y prondstico, y estdn menos implicados en tomar
decisiones sobre los cuidados al final de lavida. En nuestra serie, la précticatotalidad de |os pacientes
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conocian su enfermedad através del médico. Sin embargo, la mayoria no habian hablado sobre la evolucion
y €l manejo de la enfermedad. Mas de la mitad hubieran querido hablarlo, incluso expresaron su deseo de ser
informados de lafase terminal de su enfermedad y del riesgo de fallecer durante un ingreso. Un 75%
deseaban que se intentara RCP, aunque la mayoria no habia tratado este tema con su médico. Esto podria
relacionarse con lafalta de informacion sobre prondstico y evolucion de lalC asi como por lamejoria clinica
en el momento de la entrevista. Conocer el DV A también podria contribuir a una mejor planificacion de los
cuidados a final delavida

Conclusiones. Lamayoria de |os pacientes refirieron no haber recibido informacion sobre laevolucion y el
pronostico de su enfermedad. La mayor parte de ellos hubieran deseado tratar estos temas con su médico y
reflejaron algunas preferencias en relacion con lainformacion y 1os cuidados médicos en las fases finales de
laenfermedad. Profundizar en la comunicacion médico-paciente durante el ingreso para conocer sus
necesidades y preferencias permitiria unamejor planificacion de los cuidados al final de lavida.
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