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Resumen

Objetivos: Valorar el buen control de los FRCV en pacientes con IC ingresados en Medicina Interna
(MI) del Hospital General de Ciudad Real.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal de una muestra de
ingresados con diagnostico de IC en MI del HGUCR durante noviembre y diciembre de 2019. El
protocolo de recogida incluyo: sexo, edad, habitos toxicos, HTA, DM, DL, clase NYHA, semiologia,
analitica, ECG, radiologia y ecocardiograma.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes. E1 50% hombres. Edad media de 78 afios. Entre los FRCV
destacaron: HTA (80%), DL (60%), fumador (47%) y DM (40%). En un 44% coexistian 3 0 mas.
Etiologias mas frecuentes: FA (20%) y cardiopatia isquémica (17%). Clase funcional IT en 43%.
Sintomas predominantes: disnea (100%) y ortopnea (63%). Signos mas habituales: estertores
crepitantes y edema periférico (63%). Constantes vitales (medias): FC 84 Ipm, TA 141/78 mmHg.
Analitica (medias): Hb 12 g/dl, hierro normal en 30%; creatinina y urea: 1,4 y 64 mg/dl, con ERC EIII
en 30%; Alc 7,1% en 58% de DM. FEc en 70%. Mayor frecuencia de reingreso en individuos con DL
(mal control c-LDL en 40%). Reingresaron al mes un 10%.

Discusion: La IC es la primera causa de hospitalizaciéon en nuestro medio en mayores de 65 afnos. Es
fundamental el control de los FRCV. El mas implicado es la HTA (mas comun como IC con FEc) y de
forma predominante a mayor edad y sexo femenino. Los resultados de nuestro analisis comparten
similitudes con otros estudios, con mayor frecuencia con la edad. HTA y DL tienen un papel
destacado en su desarrollo e influyen en el reingreso. En nuestra muestra predomina la IC con FEc,
similar a estudios recientes. En general, la mayoria de los pacientes alcanzaban los objetivos
establecidos por la Guia ESC 2016.

Conclusiones: El control de los FRCV es fundamental para disminuir reingresos por
descompensacion.
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