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IC-102 - ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES INGRESADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA EN SEIS MESES CONSECUTIVOS

P. Gémez Ronquillo, J. Escobar Sevilla, R. Moya Megias, C. Garcia de los Rios, F. Guerrero Martinez y R. Lobato
Cano
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Resumen

Objetivos: Describir la muestra de poblacion ingresada por este motivo en nuestro servicio por seis
meses.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo. Revision sistémica de pacientes
ingresados con codificacion en CIE contenidos en I150.1 y sucesivos subapartados durante los seis
primeros meses de 2018. Se trata de una revision de informes de ingreso, alta, evolucion clinica y
analitica que cumplieron criterios de insuficiencia cardiaca. Recopilacion ademas de antecedentes
epidemioldgicos, clinicos, analiticos y el tratamiento a su ingreso.

Resultados: Se analizaron 136 pacientes con edad media 80,94 (DE 9,126), de las cuales 60,3% eran
mujeres. Tuvieron dias de ingreso medio 11,04 (desv. tipica 10). Sus comorbilidades mas frecuentes
fueron: HTA 80,3%, fibrilacién auricular (FA) 48,2%, anemia 47,5%, dislipemia 44%, ERC 42,3%,
valvulopatia 38,7% y diabetes mellitus 40,1%. El indice de comorbilidad de Charlson medio fue de
6,18 (fig.). Presentaban como antecedente la IC previa hasta el 62,8% de los pacientes. Habian
tenido reingresos en el ultimo afo un 35,8% y visitas a urgencias por este motivo en los tltimos 3
meses hasta un 58%. También se analizo el tratamiento que recibian los pacientes al ingreso con
hallazgos de% de utilizacién para diuréticos asa: 68,6%, tiazidas: 13,9%, antialdosterénicos 20,45%,
IECA/ARA 51,8%, SaC/Val 2,2%, BB 51%, digoxina 5,8%, ivabradina 2,2%, antiagregantes
plaquetarios 24,1%, anticoagulantes orales 43,1% estatinas. 29,2% y antagonistas del calcio 24,8%.
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N 136
Edad (afios) 80’9 +/- 10
Sexo M:H 60’3 : 39'7
Dias de ingreso 11,04 +/- 10
Comorbilidades %
HTA 80,3
Fibrilacién Auricular 48,2
Anemia 47,5
Dislipemia 44
En. Renal Crénica 42,3
DM 40
Valvulopatia 38,7
Cardiopatia Isquémica 22,6
Tabaquismo 28,5
Obesidad 27
Demencia 17
Alcohol 10,2
[ndice Charlson 6’18
Ingresos IC previos 62'8
Reingresos 35'8
Visitas Urgencias 3 m 58
NYHA basal %
| 2'2
Il 45’3
1] 42'3
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Discusion: La insuficiencia cardiaca es la causa mas frecuente de hospitalizacion en nuestro pais,
con una prevalencia que ha aumentado hasta un 30% en los ultimos aflos muy en probable relacion
con el envejecimiento progresivo de la poblacion y aumento de factores de riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Con este estudio pretendemos realizar una breve descripcion del tipo de pacientes
ingresados por esta patologia, en un servicio de Medicina Interna, por presentar caracteristicas
particulares como son la gran comorbilidad asociada y las limitaciones terapéuticas. Cobra una
especial importancia por sus implicaciones, el abordaje integral e individualizado del paciente con el
objetivo de mejorar la calidad de vida, la supervivencia y reducir los ingresos hospitalarios.
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