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Resumen

Introduccién y objetivos. El ecocardiograma transtoracico (ETT) esta ampliamente recomendado por la
Sociedad Europea de Cardiologia en € manejo del primer episodio de insuficiencia cardiaca aguda (ICA).
Nuestro objetivo es explorar € impacto en términos de supervivenciade no realizar ETT durante €l primer
episodio de ICA.

M étodos: Estudio analitico y observacional en un hospital universitario, que cubre un area de 220.000
pacientes, cuando aln no habia Unidad Especializada Multidisciplinar de Insuficiencia Cardiaca (UEMIC,
formada por cardidlogos, médicosinternistasy geriatras especializados en |C). Se analizaron 599 altas
hospitalarias en 2013 con diagnostico principal de ICA. La mediana de seguimiento fue de 52 meses. Se
incluyeron pacientes de |os servicios de cardiologia, geriatriay medicinainterna, de acuerdo con sus
caracteristicas basal es (determinadas principal mente por comorbilidades y edad avanzada). Se recogieron
caracteristicas clinicas y demograficas en el momento de ingreso y durante el seguimiento.

Resultados: Se documentaron 196 (32%) primeros episodios de ICA, de los cuales 61 pacientes (31,1%)
ingresaron en el servicio de cardiologia (CAR), y € resto (135, 68,9%) en servicios generalistas (SG). Se
realizd ETT en el 96,7% de los pacientes de CAR, y en un 34,8% de |os pacientes ingresados en €l resto de
servicios (p 0,0001). Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV 1) media de los pacientes con
ETT fue ssimilar en ambos grupos (51,57% en CAR y 57,30% en SG, p = 0,1). Al dlta, €l tratamiento con
bloqueadores beta e IECA/ARAII en pacientes con FEV I reducida fue ssimilar en ambos grupos (CAR 62%y
SG 75%, no significativo). El 50% de los pacientes sin ETT realizado en el primer episodio de ICA
fallecieron alos 5,65 meses, mientras que en e grupo de pacientes con ETT realizado |la mediana fue de
13,50 meses (p = 0,003) (fig.). Los pacientes con ETT en €l primer episodio de |C gjustado por edad tenian
un 43% de menor de riesgo de muerte (HR 0,57; 1C95% 0,33-0,97 p = 0,039) comparado con los que no
tenian ETT.

Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, € no realizar un estudio que caracterice e tipo de IC
durante un primer episodio, y por lo tanto orientar un estudio y tratamiento dirigido, puede conllevar un peor
prondstico en términos de mortalidad.



