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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion gravemente disminuida es una entidad de
creciente interés debido al aumento de su prevalenciay al dificil mangjo. Queremos saber qué caracteristicas
tienen nuestros pacientes con Fraccion de eyeccion menor del 30%.

Material y métodos: Realizaremos un estudio descriptivo retrospectivo donde se recogen datos de las
historias clinicas de |os pacientes ingresados por Insuficiencia Cardiaca en Nuestra Area Sanitaria (dos
hospitales del SSPA con 490 camas) desde enero del 2016 a diciembre del 2016. Las variables de control
fueron la edad, sexo, fraccién de eyeccion, grado de IC segiin laNY HA, patol ogias asociadas, voluntades
anticipadas, orden de no medidas agresivas de reanimacioén en la historia clinica, tratamiento, sedacion,
intervencionismo.

Resultados: Numero de pacientes 36, edad media 82 (rango 48-96), |os pacientes con fraccion de eyeccion
20% suponian el 61% (22 casos). Grado de insuficiencia cardiaca: grado I11-1V delaNYHA en el 100% de
los casos. Patologias asociadas: diabetes 16 (44%), HTA 30 (83%), cardiopatia isquémica 18 (50%), anemia
24 pacientes (66,6%), insuficienciarenal 18 (50%). Harealizado |as voluntades anticipadas: 0%. Orden

meédi ca consensuada con la familia de no medidas agresivas de reanimacion 100%. Fueron sedados 6
(33,3%). Se trataron con morfina 15 (83%). Se le realizo intervencionismo a 4 (22,2%). 1 cateterismo (5,5%),
drengje pleura 3 (16,5%). Presentaron nauseas 70%, alteraciones en la mucosa oral 24%, estrefiimiento 72%,
intolerancia ala actividad diaria 94,4%. Patrén respiratorio ineficaz 88,8%. Insomnio 83,3%. Dolor 77,7%.
Ansiedad 50%. Fallecieron 66,6% (24 pacientes) durante ese afio.

Discusion: Laedad mediafue de 82 afios, todos en fase 111-1V delaNYHA. Lamayoria presentaban una FE
menor del 20%, gjustdndose a los criterios de McNamara por 1o que podrian haber pasado a Paliativos. Las
patol ogias asociadas mas frecuentes fueron la cardiopatia isquémica, lainsuficienciarenal, ladiabetes, y la
hipertension arterial. Ninguno habia realizado voluntades anticipadas, a pesar de ser una patologia crénica
con una desfavorable y previsible evolucion. Se trataron con morfina el 83% lo que motivo un buen control
deladisneay el dolor en los Ultimos dias del paciente. Nunca se lleg6 a usar la hemofiltracion y los farmacos
inotropos précticamente tampoco. La bibliografia habla de un intervencionismo del 40%, muy superior al
nuestro.
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Conclusiones. Las Unidades de Insuficiencia Cardiaca, actualmente en plena fase de extensién en todas las
areas hospitalarias se deben realizar en conjunto entre Cardiologiay Medicina Interna. Si bien Cardiologia
aporta las pruebas complementarias y €l control de la patol ogia propiamente cardiaca que la acompafian,
Medicina Interna aporta el control de las comorbilidades, tan importante como el propio control de la
Insuficiencia Cardiaca. No obstante, en €l paciente con fraccion de eyeccion severamente deprimida, €l

control de los sintomas 'y la comorbilidades ocupa un papel totalmente predominante, por 1o que el papel del
Internista se hace fundamental.
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