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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca en lafase final sufren un empeoramiento
acusado de su calidad de vida. En este estudio nos preguntamos como repercute dicho empeoramiento sobre
el patrén de hospitalizaciones y reingresos de |os pacientes con disfuncion grave que se siguen en una unidad
de insuficiencia cardiaca €l afio previo a éxito.

M étodos. Se analizan variables cuantitativas y cualitativas de forma retrospectiva de los pacientes que han
fallecido en los Ultimos 5 afios y que estaban en seguimiento en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca con
disfuncion sistolica grave.

Resultados: De 500 pacientes que se siguen en nuestra unidad fallecieron 45 (6%). La edad mediafue de 70
+ 9,7 afos, siendo 64% hombresy 36% mujeres, con una FEVI media 29,3 + 6. Respecto a sus patologias
previas destaca que el 42,6% eran diabéticos, e 17,3% EPOC y & 31% tenian insuficiencia renal. Dentro de
los parametros analiticos destacamos que el NT-pro-BNP era de 276 + 445, acido Urico 7 £ 3-5, Respecto a
su electrocardiograma tenian una frecuenciamediade 75 £ 19 Ipm, estando e 29% de los pacientes en ritmo
sinusal, encontrandose con un grado funcional NYHA I11-1V e 74% de |os pacientes. El 72-3% de los
pacientes fallecieron de causa cardiacay € resto de causa no cardiaca (oncoldgicainfecciosa, etc.), siendo €
46% directamente relacionada con insuficiencia cardiaca (shock cardiogénico, o fracaso multiorganico) y el
12% de muerte subita. Al comparar |os pacientes que fallecieron con los que no |o hicieron encontramos que
los que fallecen en el afio previo al exitus presentan un mayor nimero de reingresos hospitalarios (1,73 frente
a 0,19 p 0,000) en relacion con los pacientes que continlian vivos y que sus estancias hospitalarias son mucho
mas prolongadas, superior a doble, 29 dias |os pacientes exitus frente a 11 dias |os pacientes que no fueron
exitus (p 0,044).

Conclusiones: En €l afio previo al exitus los pacientes con disfuncion sistélica grave se descompensan en
mas ocasiones, muchas de ellas sin claro factor desencadenante, ademas presentan ingresos mas prolongados,
requiriendo de un mayor esfuerzo parala estabilizacion de su patologia. Se hace por |o tanto prioritario
implantar también medidas paliativas para las fases finales de la vida en estos pacientes.



