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Resumen

Objetivos. EPICTER: estudio descriptivo, multicéntrico, de ambito hospitalario, nacional cuyo objetivo es
identificar la prevalenciade lainsuficiencia cardiacaterminal (ICT). Serealiz6 en dos periodos:. inverna y
estival. El objetivo es analizar la distribucion de laprevalenciade lalCT en los distintos periodos.

Material y métodos: En dos periodos (1 de junio y 30 de noviembre), se realizé una encuesta a los pacientes
ingresados con el diagnéstico de insuficiencia cardiaca (1C) en 72 hospital es espafiol es. Se recogieron
variables demogréficas y clinicas, tratamientos, seguimientos en diferentes escalones asistencialesy criterios
de terminalidad definida por los criterios de la National Hospice Organisation (NHO) posteriormente
modificados por Lynny Grbich. Para el andlisis se utilizd SPPS 24.0.

Resultados: En la primera fase se realizaron encuestas a 1.638 pacientes y en la segunda a 1.563. Laedad
media de los pacientes fue 79,19 afios y 78,39 respectivamente. La mayoria varones (51,4%) en laprimeray
muijeres (51,8%) en la segunda. La edad media en la primerafase fue de 77,4 afios en los varonesy 81,47 en
mujeres; y en lasegundade 76,35y 80,21 afios respectivamente. Ingresaron 71,4% en M1 y 20,4% en
Cardiologiaen laprimerafasey 72,9% en Ml y 17,5% en Cardiologia en la segunda. En la primerafase, la
edad media de |os pacientes en M| era 81,4 afios siendo el 50,8% mujeres mientras que en Cardiologiala
edad mediafue 72,91 afos y e 57,9% varones. En la segunda fase |la edad media de los ingresados en M| era
de 80,35 afios siendo € 57,8% mujeres mientras que en Cardiologia la edad mediafue 72,15 afiosy € 61,5%
varones. LaprevalenciadelalCT fue 22,5% en laprimerafasey 23,6% en la segunda. Respecto alos
pacientes con ICT, en laprimerafase ingresaron el 80% en M1y e 10% en Cardiologia. Un 39,3%
presentaban disfuncion diastolica siendo la predominante aungque en un 26,6% no se especificd. Lamayoria
(49,3%) presentaba mas de 6 comorbilidades. En la segunda fase, €l 79,1% ingresaron en M| y el 13,3% en
Cardiologia. También predomina la disfuncién diastolica presente en un 49,1%. La mayoria (47,2%)
presentaba més de 6 comorbilidades.

Discusion: Los datos recogidos y analizados en |os dos periodos de corte son muy parecidos y |os resultados
de las comparaciones entre ambos periodos no presentan diferencias. En ambos |os pacientes son de edad
avanzada con importantes comorbilidades e ingresan predominantemente en MI. La prevalenciadelalCT
también fue similar en los dos periodos situandose alrededor del 22-24% muy parecida a estudios previos ya
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realizados.
Conclusiones. 1. No se observan diferencias en las caracteristicas demograficas de |os pacientes con | C que

ingresan en ambos periodos (estival einvernal). 2. Laprevalenciade lalCT también fue similar en ambos
periodos, por 1o que parece independiente de |a estacionalidad.
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