Cartas al Editor

Importancia de conocer la fraccién
de eyeccidén del ventriculo izquierdo
en ancianos atendidos en urgencias
por insuficiencia cardiaca aguda

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado en
REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA por Miro6 et al'
acerca de los factores prondsticos en ancianos aten-
didos en urgencias por insuficiencia cardiaca aguda.
El estudio tiene como mérito la inclusion universal
de todos los pacientes con insuficiencia cardiaca de
edad > 65 anos que llegaron al servicio de urgencias
durante 1 mes y la valoracién del grado funcional
mediante la escala de Barthel, que fue uno de los fac-
tores pronoésticos de mortalidad a 30 dias. Sin em-
bargo, destaca que no figure la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo como uno de los posibles
factores pronosticos. Segun las guias de practica cli-
nica, para el diagnostico de insuficiencia cardiaca se
necesitan sintomas y signos de insuficiencia cardiaca,
pero también una evidencia objetiva de alteracién es-
tructural o funcional del corazon en reposo®. En la
practica clinica habitual se suele recurrir al ecocar-
diograma o al péptido natriurético y en este estudio
una de las limitaciones, asi reconocidas por los au-
tores, es que no se dispuso de ninguna de estas
pruebas en un numero importante de pacientes a
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pesar de que hasta un 85% ingres6 en salas de hospi-
talizacion de hospitales terciarios. En el Euro Heart
Failure Survey II ya se evidencidé que se realizan
menos ecocardiogramas a los pacientes ancianos in-
gresados por un episodio de insuficiencia cardiaca
aguda que a los pacientes mas jovenes’; sin embargo,
consideramos que conocer la fracciéon de eyeccion
del ventriculo izquierdo es un criterio de calidad de
la asistencia en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Por este motivo, nos gustaria saber en cuantos de los
pacientes del estudio de Mir6 et al se dispuso de la
fraccion de eyeccion durante el ingreso o al menos en
el afio previo. Creemos que este dato es muy rele-
vante, ya que segun su resultado se aplican los trata-
mientos que han demostrado su eficacia, como la in-
hibicion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
y del sistema simpatico, en pacientes con disfuncion
sistolica del ventriculo izquierdo?.
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Respuesta
Sr. Editor:

El Dr. Castellote Varona afirma que la valora-
cién geriatrica ha demostrado su utilidad en los ser-
vicios de urgencias hospitalarios (SUH) y alude a
sus referencias 2 y 3 en las que, si bien se incluye a
pacientes procedentes de SUH, la valoracion geria-
trica no se realizo en dichos servicios. La valoracion
geriatrica en urgencias es discutible!? y, desde
luego, no se realiza sistematicamente en los SUH
espafioles, caracterizados por su alta saturacion®*.
Aunque nosotros nos sumamos a la creciente opi-
nion del valor de una correcta valoracion funcional
del anciano en urgencias>®, nuestros SUH actuales
no facilitan, a dia de hoy, una valoracion geriatrica



integral que incluya la investigacion en profundidad
de los aspectos de polifarmacia, adherencia al trata-
miento, problemas sociales, delirium, variables an-
tropométricas o el estado depresivo, cognitivo y
funcional que comenta el autor, ya que los médicos
que trabajan en ellos estan obligados a una actua-
cion dependiente del tiempo orientada al problema
especifico del paciente. Por ello, creemos que una
valoracion geriatrica especificamente adaptada a la
dinamica para los SUH ayudaria a poder imple-
mentarla en la rutina asistencial diaria.

Ademas, creemos que nuestro estudio refleja la ca-
pacidad real (baja) de los SUH espaioles de disponer
con caracter urgente de los parametros nutricionales
a los que alude el Dr. Castellote Varona, o del valor
del péptido natriurético o la estimacion ecocardio-
grafica de la fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo que comentan el Dr. Gonzalez-Costello et
al. El tenerlos a posteriori, tras el ingreso, no resulta
util para tomar decisiones terapéuticas y de disposi-
cion del paciente (ingreso o alta) en un SUH.
Ademas, para los hospitales que no cuentan con una
informatizacion total de la historia clinica, puede ser
incluso dificil conocer la fraccion de eyeccion previa
del paciente en el momento de la asistencia en el
SUH. Y eso en el supuesto de que se haya determi-
nado: solo el 29% de nuestros pacientes disponia de
una estimacion previa de la fraccion de eyeccion, y
esto era mas inhabitual cuanto mas anciano el pa-
ciente (65-74 anos, 38%; 75-84 anos, 28%; > 84 anos,
22%; p < 0,01).

Somos conscientes de que nuestra aproximacion
a la insuficiencia cardiaca aguda (ICA) desde los
SUH’ aporta ventajas e inconvenientes a otras
aproximaciones que pueden realizarse en cuanto al
prondstico de estos pacientes®, y en nuestro estudio
las limitaciones eran varias y de ellas se trataba ex-
tensamente en el trabajo original. Sin embargo,
creemos que la principal ventaja que ofrece es la de
ser realista y util para los médicos que asisten a los
pacientes con ICA en nuestros SUH.
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