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IC-5. - ¢SE ESTA IGUALANDO LA COMPLEJDAD DE LOSPACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CON DISFUNCION SISTOLICA Y FRACCION DE
EYECCION PRESERVADA?
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Resumen

Objetivos. Analizar la complejidad de |os pacientes ingresados por Insuficiencia Cardiaca (1C) utilizando el
indice de comorbilidad de Charlson en funcién de la presencia de fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo (FEV1) mayor o menor del 50%.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico participando 4 centros andal uces, incluyendo pacientes con
primer diagnostico de IC sin limite de edad o comorbilidad en el periodo 1/01/2010 al 30/05/2013.
Clasificando por FEVI mayor 50% (ICFEP) o menor del 50% (ICDS), se analizan variables epidemiol dgicas
y lacomorbilidad medida por €l indice de comorbilidad de Charlson. El presente estudio pertenece a una
submuestra de un estudio financiado por el Instituto de Salud Carlos 111 (PS09/1770).

Resultados: Se incluyeron un total de 806 pacientes, 259 con ICDS (32,1%) y 547 con | CFEP (67,9%). Los
pacientes con | CFEP presentaron mayor edad, 77,8 vs 74 afios (p 0,001) y una mayor proporcion de género
femenino (61,6% vs 39,1%, p 0,001). La FEVI promedio en pacientes con ICDS fue del 35,05% frente al
64,76% en ICFEP (p 0,001). La proporcién de pacientes con fibrilacién auricular fue mayor en ICFEP,
63,3% Vs 46,3%, p = 0,01. La etiologiaisquémica fue la més frecuente en pacientes con ICDS (44,9% vs
23,7%, p 0,001), en pacientes con ICFEP |o fue la cardiopatia hipertensiva (62,2% vs 35,5%, p 0,001). El
indice de comorbilidad de Charlson no mostré diferencias significativas entre grupos, con una puntuacion en
pacientes con | CFEP de 3,60 (1C95%: 3,39-3,80) y en ICDS 3,39 (IC95%: 3,12-3,67), p = 0,41.

Discusion: De forma clésica se ha atribuido alos pacientes con FEV I preservada un perfil caracteristico, con
mayor proporcion de género femenino, mas edad y alta complejidad, en comparacion con € paciente con
disfuncion sistélica. En este trabajo se mantiene el perfil respecto a edad y género, afiadiéndose ademas un
elevado porcentaje de pacientes con ICFEP y fibrilacion auricular, tal y como se describe en laliteratura. No
obstante, el nivel de complejidad de los pacientes no presenta diferencias significativas entre grupos. El
aumento de la esperanza de vida de los pacientes con |CDS gracias alos avances terapéuticos y la mejora del
tratamiento médico ha conllevado un aumento en la complejidad de este grupo de pacientes.
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Conclusiones: Lacomplgidad de los pacientes con IC es elevada. En nuestra cohorte, 10s pacientes con

| CFEP presentan mayor edad, proporcion de género femenino y presencia de fibrilacion auricular, acorde alo
descrito en laliteratura. El indice de comorbilidad de Charlson no muestra diferencias significativas en
funcion de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.
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