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Resumen

Objetivos. Describir una poblacion de pacientes con insuficiencia cardiaca que ingresan en un hospital de
cuidados paliativosy comparar las diferencias en €l manejo y el tratamiento de esta patologia frente alos
pacientes ingresados en un hospital de agudos.

Material y métodos: Se incluyen aquellos pacientes ingresados durante | os afios 2015-2016 en Medicina
Interna con diagndstico a alta de insuficiencia cardiaca, diferenciando aquellos que ingresan en una planta de
cuidados paliativos. Las variables fundamentales incluidas fueron las principal es caracteristicas
demogréficas, las comorbilidades presentes, € tratamiento al alta, la escala de dependencia Barthel, la escala
de comorhilidad Charlson, la etiologiay € tipo de insuficiencia cardiaca (preservada, moderadamente
reduciday reducida).

Resultados: Se toma una muestra a azar de 113 pacientes, de los cuales, el 61% eran mujeres. Lamediana de
edad era de 80 afios en la planta de agudos y de 86 en la planta de paliativos. La comorbilidad més frecuente
erala hipertension arterial, presente en mas del 80% de los casos. La fibrilacion auricular estaba presente en
el 49% de los pacientes del grupo control (agudos) y en el 46% de |os pacientes paliativos. Con respecto ala
cardiopatiaisquémica, presente en el 20% del grupo paliativo, frente al 34% del grupo control. El 60% de los
pacientes paliativos presentaban una dependencia moderada-severa (Barthel 60), frente al 40% de los
pacientes agudos (p = 0,001). El 97% de los pacientes paliativos presentaban una comorbilidad elevada segin
la escala de Charlson, frente al 74% de los agudos (p = 0,02). En el 43% de |os pacientes paliativos, no se
disponia de una ecocardiografia de referencia, a diferenciadel grupo control, donde tan solo no estaba
disponible en el 1% de los casos. El 22% de |os pacientes ingresados en |a planta de agudos presentaba una
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida, frente al 2% de los pacientes paliativos. En cuanto a
los diuréticos de asa, se encontraban presentes en mas del 80% de |os casos en ambos grupos (p = 0,65). El
83% de los pacientes paliativos no presentaba al alta un antagonista de |os receptores mineral ocorticoides (p
= 0,056). El 49% de |os pacientes paliativos no presentan al altaun IECA (p = 0,135). Con respecto alos
betabl oqueantes, tan solo estaban presentes a alta en el 33% de |os pacientes paliativos frente al 64% de los
agudos (p = 0,002).

Discusion: Lacomorbilidad y la dependencia son mucho més elevadas en |os pacientes que ingresan en las
unidades de cuidados paliativos. La ausencia de pruebas diagnosticas como la ecocardiografia conlleva que €l
clinico desconozca la presencia de posibles cardiopatias estructurales o de disfuncién ventricular.
Tratamientos que se han mostrado beneficiosos en algunos pacientes con insuficiencia cardiaca, son
escasamente utilizados en esta poblacion paliativa, aunque no se harealizado estudio de adecuacion a
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tratamiento en estos pacientes.
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