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Resumen

Objetivos: Analizar las comorbilidades y las complicaciones al ingreso de los pacientes ingresados en
Medicina Interna que presentaban insuficiencia cardíaca congestiva (ICC).

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes que fueron vistos en las guardias de planta
de Medicina Interna en el día de su ingreso en planta de hospitalización entre noviembre de 2018 y
mayo de 2019 (n = 50). Hemos recogido las siguientes variables: edad, género, número de ingresos
previos por ICC, edemas en MMII (miembros inferiores), fracaso renal agudo, edema agudo de
pulmón, cardiopatía isquémica previa, fibrilación auricular previa y FEVI (fracción de eyección del
ventrículo izquierdo) deprimida. Analizamos los datos mediante el programa estadístico SPSS 23.

Resultados: Las medias de las variables cuantitativas han sido las siguientes: edad: 78,11 (± 10,37);
número de ingresos previos por ICC: 1,42 (± 2,2). Los porcentaje al ingreso de las variables
cualitativas fueron: 68,4% mujeres, 57,9% presentaron edemas en MMII, 52,6% fracaso renal agudo,
15,8% edema agudo de pulmón, 26,3% cardiopatía isquémica previa, 52,6% fibrilación auricular
previa y 5,3% FEVI deprimida. Encontramos relación estadísticamente significativa entre el fracaso
renal agudo al ingreso y el género (p < 0,005), edema agudo de pulmón al ingreso y el número de
ingresos previos por ICC (p < 0,047) y entre la fibrilación auricular previa y la presencia de edemas
en MMII al ingreso (p < 0,04).

Discusión: No hemos encontrado relación estadísticamente significativa entre los edemas en MMII y
la presencia de edema agudo de pulmón al ingreso en nuestra muestra probablemente debido al
pequeño tamaño muestral de la misma.

Conclusiones: En nuestra muestra hay una asociación estadísticamente significativa entre el fracaso
renal agudo al ingreso y el género, el edema agudo de pulmón al ingreso y el número de ingresos
previos por ICC y la fibrilación auricular previa y la presencia de edemas en MMII al ingreso.
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