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Resumen

Objetivos: Estudio descriptivo, multicéntrico, de &ambito hospitalario anivel nacional para establecer la
prevalencia de insuficiencia cardiacaterminal (ICT). Objetivos: 1. Evaluar morbimortalidad alos seis meses
de seguimiento. 2. Relacionar la mortalidad con los criterios de terminalidad. 3. Valorar el seguimiento
previo en diferentes escalones asistenciales.

Material y métodos: Datos preliminares del seguimiento en pacientes con IC incluidos en la primera fase del
estudio (32 centros). Se han utilizado criterios de terminalidad previamente establ ecidos (6rgano-
dependientes y generales de terminalidad). Se establecieron dos grupos en funcion de s cumplen criterios de
terminalidad. Se evalué mortalidad y seguimiento previo en diferentes escalones asistenciales. Andlisis
realizado con programa SSPS 24.

Resultados: Del total de pacientes (692), fallecieron 174 (25,1%) completando & seguimiento alos 6 meses
518 (74,9%). El 24,7% del total cumplian criterios de ICT, frente a 75,3% que no los cumplen. Con ICT
fallecieron el 46,2% vs 18,2% de |os no terminales (p 0,01). En los que completaron el seguimiento, un
18,1% cumplian criterios de ICT, frente aun 81,9% que no. Los paciente con ICT eran seguidos previamente
al ingreso hospitalario en un 46,9% por Atencion Primaria, el 26,5% por M1, el 11,2% en Unidades de IC de
M, el 6,1% por Cardiologia, € 3,1% por otras especialidades, el 3,1% por Paliativos, y un 1% por Unidades
de IC de Cardiologia. En los no terminales, 40,5% eran seguidos por Atencion Primaria, 37,3% en MI, 8,4%
en Cardiologia, 6,1% en otras especiaidades, 3,6% en Unidades de IC de MI, 2% en Unidades de IC de
Cardiologia, 0,5% en Paliativos.

Discusion: El desarrollo de cuidados paliativos en enfermos terminales cardiol 6gicos aln es incipiente, pese
aque en recientes estudios se ha establecido una prevalencia alrededor del 22% de ICT. En &l presente
estudio y siguiendo criterios de terminalidad previamente establecidos (National Hospice Organisation
(NHO), posteriormente modificados por Lynn y Grbich, se ha confirmado la mayor mortalidad en este tipo
de pacientes en |os seis meses de seguimiento. Aunque la atencion de estos pacientes con |C avanzada-
terminal va aumentando en unidades especializadas de M1, todavia existe un porcentaje elevado de pacientes
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plurisintomaticos con atencién a demanday no de unaforma sistematizaday coordinada.

Conclusiones. 1. Lamayoria de los pacientes que fallecieron en el seguimiento cumplian criterios de
terminalidad. 2. Un gran nimero de pacientes con ICT se estan gestionando en Unidades especiales de IC de
MI. 3. Los pacientes con ICT fallecen en mayor nUmero y mas prematuramente (en |os dos primeros meses)
gue los no terminales.
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