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Resumen

Objetivos: Analizar el tratamiento al alta de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca y realizar
comparativa con el tratamiento previo al ingreso.

Material y métodos: Estudio transversal. Observacional. Descriptivo. Revisión sistémica de pacientes
ingresados con codificación en CIE contenidos en I50.1 y sucesivos subapartados. Revisión de informes de
Tratamiento al ingreso y al alta, concordancia, titulación de dosis y modificaciones por parte de sus
especialistas responsables.

Resultados: Se analizaron 136 pacientes estratificándose en tres grupos según la fracción de eyección del
ventrículo izquierdo (FEVI), siendo 30 FEVI deprimida, entre 30 y 60 FEVI moderadamente deprimida y
aquellos cuya FEVI estaba conservada. Las características de la muestra se exponen en la tabla. Las
modificaciones de tratamiento se catalogaron dicotómicamente SI/NO y al alta resultaron: para el grupo
FEVI 30: se modificaron un 50% de los tratamientos, de los cuales 41,7% diuréticos, 25% betabloqueantes,
16,7% IECAs, 16,7% ACO y 8,3% inhibidores de la aldosterona. Para el Grupo de FEVI entre 30 y 60 los
resultados fueron: 60% sufrieron alguna modificación de los cuales 42,1% diuréticos, 42,1%
betabloqueantes, 21,1% antagonistas del calcio, 10,4% antialdosterónicos, 5,4% digitálicos. Para el grupo
FEVI conservada los resultados fueron similares. Estos resultados se ven reflejados en las figuras.
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Discusión: La insuficiencia cardiaca es una patología con una incidencia y prevalencia elevada. Supone
además una de las principales causas de hospitalización en los servicios de Medicina Interna. Es por ello de
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vital importancia no solo tratar de forma aguda la descompensación, sino revisar el tratamiento de base y
ajustar de forma individualizada. Esto puede suponer una reducción de la morbimortalidad del paciente, y por
tanto de los ingresos, con el consecuente ahorro en costes sanitarios.

Conclusiones: En nuestro estudio se realizó modificación terapéutica en el 50% de los casos, prioritariamente
respecto a los diuréticos y no en relación a la terapia con factor pronostico. No es desdeñable el porcentaje de
modificación de terapia anticoagulante. Se habrán de realizar más estudios para llegar a adquirir conclusiones
más fiables.
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