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Resumen

Objetivos. Describir las diferencias en | as caracteristicas basales de | 0s pacientes seguidos en la nueva unidad
de Insuficiencia Cardiaca de Medicina Interna vs. los pacientes de la unidad de Insuficiencia Cardiaca de
Cardiologia en un hospital de segundo nivel asistencial.

Métodos: Andlisis observacional, descriptivo y retrospectivo de |os pacientes seguidos de manera
ambulatoria en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca en el Hospital de diade los servicios Medicina Internay
Cardiologia, en un hospital de segundo nivel. Se revisaron las historias clinicas de | os pacientes seguidos en
estas unidades en el periodo de noviembre 2021 a abril 2022. Andlisis estadistico mediante SPSS V21.

Resultados: Se han analizado un total de 263 pacientes. Casi un tercio de los cuales pertenece aMedicina
Interna (MI) 32,3% (n = 85); el 67,7% restante, fueron seguidos por € Servicio de Cardiologia (CAR) (n=
178). De los 85 pacientes de Medicina Interna, 41 fueron mujeres (48,2%) y 44 varones (51,8%). De los 178
pacientes de Cardiologia, 101 fueron mujeres (56,7%) y 77 varones (43,3%). La edad mediafue de 80,41 £
8,357 aflos en Medicinalnternay 74,56 + 10,448 afios en Cardiologia. Desglosando por rango de edad (tabla
1), en MedicinaInterna, el 81,2% eran mayores de 75 afos; a diferencia de cardiologia que los mayores de 75
anos fueron el 52,8%. En medicina interna no se encontrd ningun paciente menor de 45 afos, y en
Cardiologia, se encontraron 3. La comorbilidad mas frecuente en ambos servicios fue la hipertension arterial
(87,1% M1 vs. 79,8% CAR). Seguido de fibrilacion auricular (57,6% MI vs. 56,7% CAR) y dislipemia
(52,9% M1 vs. 55,5% CAR). En latabla 2, se muestran todas | as variables de comorbilidad analizadas.
Agrupando |los pacientes segun su fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1) por servicio,
encontramos que el 82% de Medicina Interna presentaron FEV | preservadavs. 38,8% en Cardiologia. La
FEVI intermediafue del (8,2 vs. 20,2% respectivamente) y la FEV reducida 9,4% en Medicina Interna vs.
41% en Cardiologia (fig.). El origen de la cardiopatia mas frecuente en medicinainternafue e hipertensivo
(40% M1 vs. 21,8 CAR). El origen isquémico se objetivo en € 22,4% de los pacientes de M1 y en el 34,8%
delosde CAR. Lamediadel NT-ProBNP entre los pacientes de M| era de 3.540 pg/ml mientras que la
media de los pacientes de Cardiologia era de 5.410 pg/ml.

Tabla 1: Grupos de edad
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Edad en cuatro categorias (afios)

Total
45 46-60 || 61-75 >75
Recuento 0 3 13 69 85
Medicina Interna
% dentro de servicio 0,0% [/ 3,5% | 15,3% | 81,2% || 100,0%
Servicio
Recuento 3 16 65 94 178
Cardiologia
% dentro de servicio 1,7% || 9,0% | 36,5% || 52,8% || 100,0%
Total Recuento 3 19 78 163 263
Tabla?2

Medicina Interna (n = 85)

Cardiologia (n = 178)

Hipertension arterial

87,1% (n = 74)

79,8% (n = 142)

Diabetes mellitus tipo 2

36,5% (n = 31)

39,9% (n = 71)

Didlipemia 52,9% (n = 45) 55,5% (n = 98)
Obesidad 35,3% (n = 30) 36,5% (n = 65)
EPOC 27,1% (n = 23) 16,3% (n = 29)
Anemia 40% (n = 34) 23,6% (n=42)
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Enfermedad renal crénica

40% (n = 34)

32,6% (n = 58)

Fibrilacion auricul ar

57,6% (n = 49)

56,7% (n = 101)
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Conclusiones: En nuestra muestra analizada observamos diferencias entre las caracteristicas basales de
Medicina Internay Cardiologia en cuanto ala edad, teniendo Medicina Interna pacientes mas afosos. En
cuanto ala comorbilidad ambos grupos de pacientes fueron similares. Una de las limitaciones del estudio es
el nimero menor pacientes pertenecientes a grupo de Medicina Interna por ser un proyecto de reciente
creacion. La mayoria de los pacientes de Medicina Interna presentaron fraccion de eyeccion preservada
siendo el origen de cardiopatia més frecuente el hipertensivo y con una cifrade NT-ProBNP mas baja, no
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siendo asi en e grupo de cardiologia.
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