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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de paciente ingresado por insuficiencia cardiaca tanto como diagndstico
principal como secundario en un hospital de cronicos y el tratamiento pautado al ingreso y al alta.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo de los pacientes ingresados en nuestro
hospital de crénicos con diagnostico de insuficiencia cardiaca (tanto diagnostico principal como
secundario) durante el afio 2023. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante el programa
estadistico SPSS 25.

Resultados: De nuestra muestra de 384 pacientes ingresados con diagnostico de insuficiencia
cardiaca, se encuentra 176 fueron hombres (45,8%) y 208 fueron mujeres (54,2%), distribuidos en
un rango de edades entre 104 y 77 afios, con una edad media: 90,45 afos. En relacion a su estancia
hospitalaria, se encontraron ingresados en funcién a nimero de dias un maximo 62, minimo 2,
siendo una media: 12,82 dias. Al ingreso se encontraban en tratamiento farmacoldgico, un 29,4%
con 1 farmaco, 33,1% con 2 farmacos, 20,8% con 3 farmacos, 7% con 4 farmaco, 1,3% con 5
farmacos y en 8,3% sin farmacos. Siendo previo a su ingreso, el diurético el firmaco méas
frecuentemente recibido, en un 75,5%, en segundo lugar IECA/ARA II 43,5% y en tercer lugar un
betabloqueante 38,5%. Los menos frecuentes corresponden a ARM (24%) e ISGLT2 (11,5%). Tras el
ingreso hospitalario, se mantiene tratamiento con 2 o 3 fArmacos en un 37,8% y 23,7%
respectivamente, en un 21,6% con 1 farmaco, 9,9% con 4 farmacos y 6% sin farmacos. Siendo el
diurético, el farmaco que con mas frecuencia se mantiene de cara al alta en un 87,2%. Seguido de
betabloqueantes (44,7%), IECA/ARA (41,4%), ARM (29,1%) y el ISGLT2 (16,3%). Se observo un
porcentaje de reingreso a un mes de 25,8%, en relacion a reingresos en los 6 meses siguientes desde
el primer ingreso, un minimo 0 a maximo 4, media 0,59. Se observa 59,2% sin reingresos, 26,1% con
1 reingreso, 11,8% con 2 reingresos, 2,4% con 3 reingresos y 0,5% (2 pacientes) con 4 reingresos.
Encontramos también que el 36,8% de los pacientes de nuestra muestra fallecieron por diferentes
factores en el ultimo ano, el 63,2% permanecieron con vida.

Conclusiones: En nuestra muestra, se observa que el tratamiento de ICC en la poblacién ingresada
en un Hospital de cronicos de la provincia de Soria es mas frecuente el mantenimiento de farmacos
diuréticos, tanto previo a su ingreso como posterior a tener descompensaciones de dicha patologia.
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Siendo el ISGLT?2, el farmaco menos frecuente pautado en nuestra muestra. Se observa una
tendencia de realizar tratamiento para ICC con 2, 3 o 1 fAirmacos, previo a su ingreso,
manteniéndose de cara al alta. En los ingresos, se observa con mayor frecuencia tratamiento
pautado con diuréticos, IECA/ARA Il y en 3er lugar de frecuencia betabloqueantes. Al alta, se
mantiene algun diurético, observandose variacion dado que en segundo lugar fueron pautados
betabloqueantes y en tercer lugar IECA/ARA. Se podria concluir que, tras ingreso hospitalario en
contexto de ICC, se disminuye el numero de reingresos entre el primer mes al sexto meses.
Encontrandose una mortalidad del 36,8% de nuestra muestra.
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