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Resumen

Objetivos.EPICTER es @ primer estudio nacional de prevalencia hospitalaria de insuficiencia cardiaca
terminal (ICT). Uno de sus objetivos fue analizar |os sintomasy aspectos del manejo paliativo de los
pacientes con esta patologia.

Material y métodos: Datos preliminares de 28 centros. Encuesta sobre sintomas'y criterios de terminalidad
organo-dependientes (NY HA [11-1V, FEVI 20%, anginaintratable, IC a pesar de tratamiento 6ptimo,
contraindicacion paraintervencionismo y arritmias refractarias) y generales (supervivencia estimada 6 meses,
aceptacion por el paciente/familiar de abordaje paliativo, y uno de estos criterios: evidencia de progresion de
la enfermedad, multiples consultas a Urgencias o0 ingresos en los Ultimos 6 meses, pérdida no intencionada
del 10% de peso en los ultimos 6 meses, deterioro funcional evidente, ausencia de soporte socio-familiar, o
acuerdo entre varios facultativos). Se considerd ICT si e paciente cumpliaa menos un criterio érgano-
dependiente y todos |os generales. Se recogieron datos del manejo paliativo de estos pacientes: deseos del
paciente/familia, medidas terapéuticas, procedimientosinvasivosy paliativos, registros en la historia clinica,
plan de actuacion, etc.

Resultados: De los 730 pacientes incluidos 154 cumplian criterios de ICT. Sus sintomas predominantes
fueron: disnea (88%), insomnio (49%), angustia (44%), dolores erréticos (38%), delirios (33%), dolor
torécico (20%) y nauseas/vomitos (18%). El manegjo farmacol 6gico se realizé con morficos (42%),
benzodiacepinas (34,5%), furosemida en perfusion (19%), vasodilatadores (19%), fenotiazinas (18%) y
aminas (10%). En e 51% de las historias clinicas (HC) estabarecogido el grado de intervencion en cada
momento para evitar procedimientos invasivos. En & 37% de las HC quedaba expresado el manejo paliativo.
En un 21% de los pacientes existia desprescripcion. Se consulto a Paliativos en un 18% de los casos. La
aplicacion de procedimientos agresivos fue: nutricion enteral (25%), canalizacion de vias centrales (22%) y
coronariografias (6%).

Discusion: El desarrollo de cuidados paliativos en enfermos cardiol 0gicos aln es incipiente. En nuestros
pacientes con |CT consta un manejo paliativo en menos de lamitad de las historias clinicasy existe una
proporcion no desdefiable de uso de procedimientos invasivos y terapéuticos cuyaindicacion y eficaciaen la
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ICT habria que sopesar por e posible uso desproporcionado de medios en relacion al beneficio en calidad de
viday del consumo de recursos.

Conclusiones: 1. El sintoma predominante de los pacientes con ICT esladisnea. 2. Los mérficos son los
farmacos més utilizados. 3. Las consultas a los servicios de Cuidados Paliativos son escasas. 4. En menos de
lamitad de estos pacientes queda reflejado en la historia el mangjo paliativo. 5. El uso de ciertos
procedimientos invasivosy terapéuticos deberia ser evaluado en términos de eficacialbeneficio en estos

paci entes.
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