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Resumen

Objetivos: Analizar posibles diferencias en los resultados del estudio EPICTER en las comunidades
autónomas (CC.AA.) de España con mayor número de pacientes incluidos.

Material y métodos: Estudio de prevalencia hospitalario mediante encuesta a pacientes ingresados
con IC en 74 centros. Se clasificó a los pacientes en función de si cumplían o no criterios de
terminalidad preestablecidos. Se agrupó por CC.AA. y se compararon las variables descritas en la
tabla, y otras: síntomas, fármacos, y mortalidad por IC.

Galicia (n =
484)

Cataluña (n =
469)

Madrid (n =
455)

Andalucía (n =
739)

Edad media (años) 80 81 84 80
Hombres (%) 55,6 46,7 44,8 47,7
FEVI: Pre/Int/Red (%) 65/14/21 52/13/35 61/16/23 67/10/23
NYHA III-IV (%) 27,1 25,2 20,7 25,5
Prevalencia terminales (%) 23,8 35,2 17,6 23,5
Consulta a U. Paliativos 2,5 8,5 3,5 8,3
Mortalidad a los 6 meses 27,9 25,8 21,6 24,9

Resultados: Se recogieron 3.153 pacientes. En la tabla se muestran los resultados de las variables en
las que apreciamos diferencias por CC.AA. Respecto a otras variables analizadas: el síntoma
predominante fue la disnea, el fármaco más usado en Galicia y Andalucía fueron las
benzodiacepinas, en Madrid y Cataluña la perfusión de furosemida.

Discusión: Las competencias en salud en España están transferidas a las CC.AA., ello motiva
diferencias en la gestión del proceso de IC, y esto unido a diferencias demográficas puede explicar
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que en Madrid se incluyeran más mujeres y de mayor edad, pero con mejor clase funcional, y por
tanto con menos prevalencia de terminalidad y menos consultas a paliativos. En Cataluña hubo
mayor prevalencia de terminalidad y más consultas a paliativos. En Galicia fue mayor la mortalidad a
los 6 meses, con menor proporción de consulta a paliativos.

Conclusiones: 1. Los datos de EPICTER son bastante homogéneos por CC.AA. 2. Las diferencias
encontradas por CC.AA. pueden traducir distintas bases poblacionales y diferentes formas de
gestión sanitaria del proceso de IC.
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