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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladeteccion precoz de lainsuficiencia cardiaca (IC) acelera el proceso
diagnostico, € inicio del tratamiento y puede reducir los ingresos por insuficiencia cardiaca. Por €ello, es
importante protocolizar y homogeneizar el estudio del paciente con sospecha de insuficiencia cardiaca. En
nuestro hospital se creod larutade IC en 2020 y se especificd un punto de corte de NT-proBNP para derivar a
los pacientes des de atencion primaria de 280 pg/ml. Objetivos. evaluar las caracteristicas clinicas, el
fenotipo de IC y la evolucion de los pacientes referidos alaruta de | C en nuestro hospital. Evaluar factores
predictores de descompensaciones de I C.

M étodos. Seincluyeron los pacientes derivados desde 13 centros de atencién primariaalarutade IC entre
enero 2021 y diciembre 2023. En la visita se recogian caracteristicas clinicas, analiticas y ecocardiograficas.
Se cuantifico la dosis equivalente de diurético y se dividié la poblacién en 2 grupos seguin precisaran mas o
menos de 60mg de furosemida al dia.

Resultados: Se reclutaron 147 pacientes (edad media 78 afios, 54% varones, 539 dias de mediade
seguimiento). En 45 pacientes (31%) se descart6 el diagnéstico de IC. Se diagnostico IC con FEVI reducida
en 27 pacientes (18%), FEVI levemente reducida en 16 pacientes (11%) y FEVI preservada en 59 pacientes
(40%). En 93 pacientes (63%) se pauto tratamiento con diurético desde atencion primariay ladosis media de
diurético fue 60 mg de furosemida a dia. Durante el seguimiento 43 pacientes (31%) presentaron
descompensacion de I C. Se produjeron 20 exitus, 10 de causa cardiovascular y 10 de causa no cardiaca. La
edad, laFEVI y ladosis de furosemida fueron factores predictores independientes de presentar
descompensacion de | C durante el seguimiento.

Caracteristicas de la poblacion de
laRutalC

RutalCn=147) |Furosemida 60 mg |Furosemida> 60 mg p
(n=105) (n=42)

Edad 78+ 11 77+ 11 81+9 0,02




IC, insuficiencia cardiaca; HTA,
hipertension arterial; FA,
fibrilacion auricular; IRC,
insuficienciarenal crénica; Hb,
hemoglobina; FEVI, fraccion de
eyeccion ventriculo izquierdo.

Sexo (masculino) 80 (54,4%) 59 (56,2%) 21 (50%) 0,49
HTA 122 (83%) 88 (83,8%) 34 (81%) 0,68
FA 78 (53%) 49 (46,7%) 29 (69,1%) 0,014
Diabetes 43 (29,2%) 32 (30,5%) 11 (26,2%) 0,61
IRC 56 (38,1%) 37 (35,2%) 19 (45,2%) 0,26
Analitica

Hb 13,67+ 1,8 138+ 1,8 132+1,6 0,07
Creatinina 1,03 (0,84-1,22) 1,02 (0,84-1,22)  [1,06 (0,87-1,22) 0,47
NT-proBNP 1.878 (766-3.222)  [1.402 (627-2.696) [2.594 (1.267-6.237) (0,009
Tratamiento

Furosemida 93 (63,3%) 51 (48,6%) 42 (100%) 0,001
Dosis equivalente furosemida |60 + 32 18+ 19 89+ 25 0,001
Diagnostico | C 102 (69,4%) 68 (64,7%) 34 (81%) 0,05
FEVI reducida 27 (18,4%) 20 (19,1%) 7 (16,7%) 0,19
FEVI lig. reducida 16 (10,9%) 10 (9,5%) 6 (14,3%)

FEVI preservada 59 (40,1%) 38 (36,2%) 21 (50%)




Curva de supervivencia de Kaplan Meier segin dosis de diurético.

Conclusiones: Los pacientes derivados a laruta de IC presentan alta prevalencia de I C, con una mediana de
NT-proBNP elevaday unatasa de reingresos durante el seguimiento elevada. LalC con FEVI preservada es
lamés prevalente. La dosis basal de diurético es un factor predictor de descompensacion de IC. Estos
resultados sefialan que una de las prioridades deberia ser lamejora del diagnostico precoz delalC con €l fin
de disminuir la morbimortalidad.



