Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):488

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

|C-023 - INSUFICIENCIA CARDIACA CON FEVI PRESERVADA:
CARACTERISTICAS CLINICASY ANALITICASAL ALTA DE PACIENTES
INGRESADOS EN EL HOSPITAL DE FUENLABRADA

E. Saiz Lou, J. Rueda Camino, L. del Peral Rodriguez, J. Vicente de la Sota, A. Hernandez Piriz, E. André Ruiz, C. Lara Montesy A.
Zapatero Gaviria

Medicina Interna. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Fuenlabrada (Madrid).

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y analiticas al ata de |los pacientes ingresados por 1C con
FEVI preservada.

Material y métodos: Datos clinicos extraidos de estudio de cohortes prospectivo realizado en pacientes
ingresados por |C en el Hospital de Fuenlabrada del 1 de mayo de 2018 a 30 de junio de 2019.

Resultados: Se analizaron los datos de 103 pacientes (36,9% varones), con media de edad de 82,2 afios. Se
recogieron parametros clinicos subjetivos, presentando el 19,8% ingurgitacion yugular, con intolerancia al
decubito en el 6,93% de los casos, y edema de MMII en & 31,68%. En cuanto alos parametros clinicos
objetivos, presentaban una PAS media de 127,25 mmHg, con una PAD media de 70,37 mmHg. El 34,31%
presentaba un ritmo sinusal, y la frecuencia cardiaca mediafue de 78,5 Ipm (DE 16,72). De |os parametros
analiticos destaca una media de filtrado glomerular del 56,24 y una hemoglobina media de 11,83 mg/dL. Se
analizaron también los valores de sodio (media 138,65 mEQ) y potasio (4,28 mEq). El NT- proBNP present6
una mediana de 1.350 (intervalo intercuartil 922,5-5.170).

Discusion: LalC con FEVI preservada es una de las enfermedades mas prevalentes en los servicios de
medicinainterna, asi como una causa frecuente de ingreso por descompensacion. En los datos analizados
[lama la atencidn gue un tercio de los pacientes se iba de alta con edema de MMII, y hasta un 20% con
ingurgitacion yugular. Ademés, el NT-proBNP era elevado en un nimero importante de |os casos. Destaca un
ritmo cardiaco diferente al sinusal en el 66% de |os pacientes, asi como |la presencia de anemia. También es
[lamativa la media de sodio, sin datos de hiponatremia dilucional.

Conclusiones. El envejecimiento de la poblacion y la creciente prevalenciade IC es unarealidad en Medicina
Interna. A pesar de la optimizacion del tratamiento, hasta un 30% de nuestros pacientes se va de alta con
signos de congestion, y con elevacion de NT-proBNP. En cambio, la presencia de hiponatremia dilucional no
es habitual.
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