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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una de las enfermedades més prevalentes. Las
mejoras en € manegjo de las cardiopatias en las Ultimas dos décadas y en la propia |C podrian haber influido
en la derivacion de pacientes con |C a una Unidad de Insuficiencia Cardiaca (UIC). El objetivo de este
estudio es evaluar los cambios en el perfil de los pacientes remitidos auna UIC alo largo de 20 afiosy
analizar las tendencias en lamortalidad a 2 afios.

M étodos. Sellevd acabo un andlisis retrospectivo de un registro prospectivo de pacientes con IC en unaUIC
de un hospital detercer nivel en €l &rea metropolitana norte de Barcelona, desde el 1 de enero de 2002 hasta
el 31 de diciembre de 2021. Dividimos los 20 afios del estudio en cinco periodos de cuatro afos cada uno
para comparar |las caracteristicas clinicas de |os pacientes al ingreso. Las variables analizadas incluyen edad,
sexo, etiologia, tipo de IC (conservada - | CFEp, reducida - | CFEr, levemente reducida - | CFElIr), clase
NYHA, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1), nivel de NT-proBNP, nimero de
hospitalizaciones previasy tratamiento en e momento de la derivacion. También se analizd lamortalidad a
dos afos.

Resultados: Seincluyeron un total de 2.973 pacientes (edad media 67,1 + 12,9; 69,7% hombres). La edad se
mantuvo estable en |os cinco periodos, p = 0,43), mientras que la derivacion de mujeres aument6 durante
todo el periodo de estudio (27,7% en 2002-2005 vs 32,9% en 2018-2021, p-tendencia = 0,037). Los pacientes
con HFpEF también fueron remitidos cada vez mas (12,3% en el primer periodo frente a 27,6% en el Ultimo
periodo, p-tendencia0,001) y laFEVI tendié a ser mayor (33,09 frente a 40,9%, p 0,001). La principal
etiologia de los pacientes remitidos fue la cardiopatia i squémica, aunque progresivamente disminuyo a favor
de otras etiologias (p 0,001). Laclase NYHA tendié amegorar (NYHA 3-4 40,3 vs 21,3%, p-tendencia
0,001) y los niveles de NT-proBNP tendieron a disminuir, predominantemente en el Gltimo periodo (p-
tendencia= 0,025), como asi como las tasas de hospitalizacion en el afio anterior (p-tendencia 0,001). El
tratamiento con IECA/ARALII fue progresivamente menos frecuente (p 0,001), en parte debido ala
sustitucion por ARNi (p 0,001). El tratamiento con digoxinay diuréticos de asa también disminuyo (p 0,001
y p = 0,04 respectivamente), mientras que el tratamiento con bloqueadores beta, ARM, ivabradinae iSGLT-2
aumentd durante los periodos de estudio (todos p 0,001); también aumentaron |os pacientes portadores de
DAl y TRC (p = 0,014 y p 0,001 respectivamente). La mortalidad gjustada a 2 afios disminuyo
significativamente, principalmente en el Gltimo periodo (p 0,001) (figura).



Caracteristicas de los
pacientes y tratamiento a
la derivacion

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo5 |p
(2002-2005) |(2006-2009) |(2010-2013) |(2014-2017) |(2018-2021)
Edad, media 66,7 + 12 67,8+ 13 6/71+135 [©64+132 [674+13 1[043
Hombres 72,3% 70,9% 70% 70,1% 67,1% 0,037
ICFEr 79% 80% 74,5% 66,8% 59,6% 0,001
FEVI, media 33,1+139 (332+134 [353+137 [382+14,2 409+ 156 0,001
NYHA IT1-1V 40,3% 33,6% 19,9% 20,3% 21,3% 0,001
NT-proBNP, media |- 1709,5 1755,5 1720 1506 0,025
Cardiopatia isquémica 58,4% 53,4% 46% 39,5% 33,8% 0,001
Miocardiopatia 9,8% 8,2% 19,7% 20,2% 23,1%
dilatada
Miocardiopatia 0,2% 0,2% 1,6% 6,8% 8,5%
hipertrofica
Amiloidosiscardiaca |0% 0,2% 0,7% 0,9% 4,2%
Blogueador es beta 60,3% 69,4% 80,7% 79,8% 77,6% 0,001
I[ECA/ARA-2 77,8% 72,5% 70% 66,4% 52,4% 0,001
ARM 21% 31,2% 37% 56,3% 54,8% 0,001
ARNI - - - 1,2% 16,6% 0,001
iISGLT-2 - - - - 4,4% 0,001




DAI 4,6% 6,5% 9,6% 9,4% 7,8% 0,014

TRC 1% 2,2% 5,4% 4,7% 4,8% 0,001

I|CFEr: insuficiencia
cardiaca con fraccion de
eyeccion reducida.
FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo
izquierdo. NYHA: clase
funcional delaNew

Y ork Heart Association.
IECA: inhibidores de la
enzima convertidora de
laangiotensina. ARA-2:
antagonistas del receptor
de laangiotensina 2.
iSGLT-2: inhibidores
del cotransportador
sodio-glucosatipo 2.
DAI: desfibrilador
automatico implantable.
TRC: terapiade
resincronizacion
cardiaca.

Mortalidad a dos afios en funcion de los 5 periodos de tiempo.

Conclusiones: El perfil de los pacientes con IC remitidos a una UIC ha cambiado alo largo de 20 afios de
estudio. LalCFEr sigue siendo la mas comun, pero esta disminuyendo afavor de la|CFEp, asi como la
etiologia isguémica sigue siendo la mas frecuente, pero presenta una tendencia decreciente. La mortalidad a
dos afios ha disminuido a nivel mundial, notablemente en el Ultimo periodo.



