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Resumen

Objetivos: Durante los Ultimos afios se ha experimentado un gran avance en |0s recursos terapéuticos y 1os
esfuerzos por controlar lainsuficiencia cardiaca cronica, aunque queda alin mucho camino por recorrer en la
optimizacion diagndstico-terapéutica de la insuficiencia cardiaca aguda o descompensada. Por €llo,
revisamos todos | 0s pacientes que ingresaron en nuestro servicio durante el Ultimo afio por insuficiencia
cardiacay que tuvieron un desenlace fatal durante el mismo, para analizar sus caracteristicas, clasificandolos
ademas en funcidn de sus pardmetros ecocardiogréficos, siguiendo las nuevas guias europeas (fraccion de
eyeccion deprimida, en rango medio y preservada).

Material y métodos: Analisis descriptivo retrospectivo mediante el andlisisde las historias clinicasy los
informes de exitus de |os pacientes ingresados durante el afio 2016 por insuficiencia cardiaca aguda o
descompensada. Se recogieron como variables la edad, sexo, habitos toxicos, factores de riesgo
cardiovascular, tratamientos, pardmetros ecocardiogréficos, presencia de fibrilacion auricular,
complicaciones durante €l ingreso y motivo de exitus. El andlisis de los datos se llevo a cabo con e programa
estadistico SPSS v21.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes con edad media de 84 afios (mediana de 86 afios con desviacion tipica
de 6,9 anos). El 35% eran varonesy & 65% mujeres. Entre |os factores de riesgo cardiovascular, destacamos:
hipertensos 88,1%, dislipémicos 62% y diabéticos 52,4%. El 16,7% presentaban enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Un 57,1% tenian fibrilacion auricular y un 52,4% enfermedad renal crénicaen
sus antecedentes. La presenciadel habito tabaquico se reflgj6 en lahistoria del 17,1% de los pacientes
analizados. Analizando el tratamiento previo a ingreso, se objetivé que el 88% tomaban diuréticos de asa
(principalmente furosemida), el 23,8% diuréticos tiazidicos (hidroclorotiazida). El 38,1% estaban en
tratamiento con un IECA (sobre todo enalapril), y € 43% ARA 1l (losartan en mayor porcentaje). El 52,4%
de nuestra serie recibian tratamiento con un beta-bloqueante, principalmente el bisoprolol. Tan sdlo € 7% de
los pacientes recibian tratamiento previo con un antialdosterénico (espironolactona). En ninguno de nuestros
pacientes se registro el consumo previo de iISGLT2. La estancia media hasta el desenlace fatal fue de 11 dias
(mediana de 9 dias, desviacion tipica 8,3). Al ingreso, e 75,6% presentaban fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) conservada (> 50%); el 2,4% FEV| en rango medio (40-49%) y el 22% FEVI
deprimida ( 40%). Entre las causas principales de fallecimiento durante el ingreso destacaron el edema agudo
de pulmon (55%), las complicaciones infecciosas (41%) y la cardiopatia isquémica aguda (4%).
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Discusion: Lainsuficiencia cardiaca sigue siendo uno de los motivos de ingreso més frecuentes a nivel
mundial Ilevando asociada una alta morbimortalidad. Nuestros datos se muestran en consonancia con la
literatura médica publicada, revisada previa a este trabajo.

Conclusiones. Lamortalidad de los pacientes con insuficiencia cardiacay FEVI preservada sigue siendo
elevada pese a | os esfuerzos terapéuticos empleados para evitarlo. Los pacientes con FEVI deprimida suelen
ser varones jovenes en tanto que los de FEV | preservada suelen ser mujeres de edad mas avanzada con
multiples comorbilidades, sobre todo hipertension arterial, diabetes e insuficienciarenal. Lafibrilacion
auricular esta presente en un elevado porcentaje de estos pacientes. Aln queda un largo camino por recorrer
en el abordaje de lainsuficiencia cardiaca.
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