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Resumen

Objetivos. Determinar las preferencias sobre cuidados en insuficiencia cardiaca (IC) avanzada, maniobras de
resucitacion cardiopulmonar (RCP) y atencion a final de la vida en pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca.

Métodos: Encuesta multicéntricarealizada a 510 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
descompensada en 53 hospitales esparioles entre el 15 de marzo y 29 de mayo de 2023. Se recogieron
caracteristicas demogréficas, etiologia de la | C, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI),
comorbilidades cardiacas y no cardiacas y variables de laboratorio de |os pacientes participantes.
Posteriormente se les realiz una encuesta enfocada en la val oracion de su sintomatologiay calidad de vida,
sus preferencias sobre RCP y manegjo en fase terminal. Se realizé estudio descriptivo de las respuestas. El
andlisis se realizd con € programa SPSS vs. 26.0.

Resultados: La edad media de |os pacientes incluidos fue de 83 afios, € 54% eran mujeresy un 74% vivian
en zona urbana. La etiologia de la|C mas frecuente fue la hipertensiva seguida de la valvular, y predoming la
IC con FEVI preservada. Las comorbilidades més frecuentes fueron la hipertension arterial (91%), la
fibrilacion auricular (71%) y laanemia (62%). En latabla 1 se exponen las caracteristicas de |os pacientes.

L os resultados de la encuesta estén reflgjados en latabla 2. El 52% de | os pacientes consideraban gue tenian
buena calidad de vida, y la calidad con respecto ala cantidad de vida erala preferencia mayoritaria (91 vs.
8%). La percepcion de sintomas severos era mucho mas frecuente en |os pacientes con respecto alos médicos
(fig. 1). El control de sintomas, especialmente de ladisneay €l dolor, erala prioridad fundamental en lafase
terminal de laenfermedad (fig. 2). Un 69% de | os pacientes consideran importante hablar de su enfermedad.
Sin embargo, solo un 9% de los pacientes habian hablado con su médico de RCP. En cuanto alas
preferencias en RCP, un 26% no la deseaba, un 36% preferia RCPy un 38% alin no |o habia decidido.
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Datos demograficos

Edad, afios

Mujeres

Estudios primarios

Viudo/a

Reside en zona urbana

I nstitucionalizados

Etiologia de lainsuficiencia cardiaca

Hipertensiva

| squémica

Dilatada no isgquémica

Valvular

Amiloidosis

Otrasinfiltrativas

Endlica

Téxica (quimioterapia)

Hipertréfica

Otras

83,3+ 8,5

279 (54,7)

217 (42,6)

273 (53,5)

380 (74,5)

49 (9,6)

183 (36,2)

97 (19,2)

17 (3,4)

125 (24,7)

8 (1,6)

2(04)

7(1,4)

1(0,2)

10 (2,0)

25 (4,9)



No filiada

Comorbilidades

Diabetes mellitus

Hipertension arteria

Arteriopatia periférica

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad renal crénica

Anemia

Demencia

Fibrilacion auricul ar

Valvulopatia

Cardiopatiaisquémica

Dispositivos

Ecocardiografia

FEVI

FEVI 40%

FEVI 41-49%

FEVI > 50%

30 (6)

235 (46,6)

459 (91,1)

82 (16,2)

98 (19,4)

300 (59,5)

315 (62,2)

42 (8,3)

356 (70,6)

250 (49,7)

122 (24,2)

68 (13,4)

55 (44-62)

81 (16,8)

55(11,4)

347 (71,8)



Laboratorio

Hemoglobina, mg/dL 11,6 (10,4-13,0)
Creatinina, mg/dL 1,30 (1,01-1,78)
NT-proBNP, (pg/mL) 5.006 (2.531-10.897)

Las variables cudlitativas estén expresadas como nimero (porcentgje). Las variables cuantitativas estan
descritas como media = desviacion estdndar o mediana (primer cuartil-tercer cuartil). FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; NT-proBNP: fraccion N-terminal del propéptido natriurético cerebral.

Tabla2

¢Cémo es su calidad de vida?

Buena o muy buena 252 (52,5)
Regular 156 (32,6)
Malao muy mala 71 (14,9)

¢Como es larelacion con su médico habitual ?

Buena o muy buena 431 (90,0)
Regular 30 (6,3)
Malao muy mala 18 (3,7)

¢Cuadles son |os aspectos prioritarios en su relacion con los profesional es sanitarios?

Compartir y consensuar decisiones 57 (11,6)



Confianza clinica, relacion honesta

Cuidado experto

Cuidado respetuoso y compasivo

¢Han entendido |os profesional es sanitarios sus preferencias?

No

Si

Nolo sé

¢Qué concienciatiene sobre €l curso de su enfermedad?

Enfermedad aguda

Cronicaestable

Cronicaprogresiva

Avanzada/terminal

¢Esimportante para usted hablar de temar relativos a su enfermedad?

Si

No

Si, pero evitando malas noticias

¢Cudles son sus prioridades sobre calidad y cantidad de vida?

Prefiero calidad de vida

189 (38,5)

93 (18,9)

152 (31,0)

52 (10,6)

301 (61,4)

137 (28,0)

46 (9,4)

156 (32,0)

241 (49,4)

45 (9,2)

339 (69,1)

67 (13,7)

84 (17,2)

447 (91,2)



Prefiero cantidad de vida

¢Hahablado con su médico sobre realizar RCP?

Si

No

¢Qué preferencias tiene en caso de precisar RCP?

AUn no lo he decidido

Si quiero RCP

No quiero RCP

JTiene realizado testamento vital ?

Si

No

¢Hay familiar designado paratomar decisiones en situacion terminal ?

Si

No

¢Qué nivel de conciencia prefiere en situacion avanzada-terminal ?

Sedado

Alerta

¢QUuE lugar prefiere parael fina delavida?

43 (8,8)

47 (9,6)

443 (90,4)

178 (37,9)

173 (36,3)

126 (26,4)

84 (17,6)

393 (82,4)

190 (39,7)

288 (60,3)

378 (74,7)

96 (25,3)



Domicilio, con cuidados paliativos

Domicilio, con soporte familiar

Hospital

¢Desea companiaal final delavida?

Familiares/amigos

Solo

¢Desea atencion religiosa al final de lavida?

Si

No

¢Contempla solicitar eutanasia en alguna situacion?

Si

Prefiero cuidados paliativos

No

Las variables estan expresadas como nimero (porcentgje).

153 (32,9)

130 (28,8)

182 (39,1)

462 (97,3)

13(2,7)

284 (59,8)

191 (40,2)

81 (17,1)

123 (25,8)

272 (57,1)
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= Control de disnea = Control del dolor Aliviar carga cuidador
= Optimizar relacidn seres gueridos Mantener autocontrol Prolongar la vida inapropiadamente
» Control otros sintomas

Discusion: El establecimiento de un plan avanzado de cuidadosy €l manejo paliativo en lalC terminal esta
recomendado en las Guias de Practica Clinica. Los avances terapéuticos en esta patol ogia no han impedido
gue la prevalencia siga aumentando y |os pacientes que llegan a lafase terminal son cadavez més ancianosy
pluripatol 6gicos. Disponemos de muy pocos recursos terapéuticos y herramientas que midan el grado de
control de los sintomas mas frecuentes como disnea, astenia o dolor. Es necesario, por tanto, fomentar los
estudios en este campo e interrogar sobre sus preferencias a todos |os pacientes con idea de darles la mejor
atencion posible al final de su vida.

Conclusiones. 1. Lacomunicacién entre médico y paciente con |C es escasa pese a que |os pacientes la
consideran importante. 2. Los pacientes destacan mayoritariamente el control de sintomas refractarios sobre
el resto de prioridades. 3. Hay importante heterogenicidad en las preferencias individuales a final delavida,
lo que refuerza la necesidad de evaluarlas de manera sistematicay periodica.
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