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Resumen

Objetivos. Analizar el perfil clinico, funcional y terapéutico de pacientes fallecidos por insuficiencia cardiaca
(IC), evaluando €l uso de recursos sanitariosy el impacto de marcadores pronésticos de la enfermedad, asi
como del tratamiento con inhibidores SGLT-2.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 37 pacientes fallecidos por insuficiencia cardiaca durante el
ano 2024 en un hospital de primer nivel. Se analizaron variables demogréficas, clinicas, terapéuticasy
analiticas, tanto alos 6 meses previos como en el Ultimo ingreso. Se realiz0 andlisis descriptivo y
comparativo mediante test de Mann-Whitney U y test exacto de Fisher.

Resultados: La poblacién estudiada fue de 37 pacientes con edad media de 87,8 + 6,2 afios y predominio
femenino (59,5%). Las comorbilidades mas prevalentes fueron: hipertension arterial (83,8%), dislipemia
(48,6%), diabetes mellitus (45,9%), fibrilacion auricular (43,2%), enfermedad renal cronica (40,5%),
cardiopatiaisquémica (13,5%). Un 73% de |os pacientes disponia de ecocardiograma en algiin momento del
seguimiento, con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) preservada en € 92% (FEVI
promedio 60,5%, mediana 65,0%). El estado funcional de los pacientes era pobre (Barthel medio: 29,4 +
23,5). Lamediadereingresos fue 1,4 + 1,0 y de dias hospitalizados, 16,3 + 21,8. De entre |0s pacientes con
episodios previos de IC, €l 38,7% recibiaiSGLT-2. El uso deiSGLT-2 en estos pacientes fue més frecuente
en pacientes con valores de proBNP mas elevados. L os pacientes con proBNP > 1.500 usaban mayor dosis de
furosemida (64,4 vs. 32,0 mg; p = 0,110), presentaban mas reingresos (1,5 vs. 1,1; p = 0,313) y mas dias de
hospitalizacion (17,5 vs. 12,9; p = 0,918), aungue ninguna de estas asociaciones alcanzo la significacion
estadistica. La hiponatremia (< 130 mmol/L) fue infrecuente (8,1%).

Discusion: La muestra estudiada presentaba deterioro funcional grave, y una ata prevalencia de proBNP
elevado. La utilizacion de iSGLT-2 del 38,7% contrasta con |as recomendaciones de las guias clinicas. La
asociacion inversa entre NT-proBNP > 3.900 y uso de SGLT-2 puede deberse a contraindicaciones clinicas,
retirada terapéutica o infrautilizacion. La falta de asociaciones con uso de recursos sugiere lainfluencia de
factores no medidos. El tamafio muestral reducido, el disefio retrospectivo del estudio y falta de grupo control
suponen limitaciones para la extrapolacion de | os resultados.
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Conclusiones: Los pacientes que fallecen por insuficiencia cardiaca en entorno hospitalario son de alta
complgjidad clinica, y sufren deterioro funcional grave. El uso de iSGLT-2 en dicha poblacion es bajo,
contrariamente a las recomendaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca, aunque su uso se asociaba a
mayores niveles de proBNP. La hiponatremia resultd una complicacion infrecuente.
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