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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y evolucion de lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) en
pacientes hospitalizados por otros motivos, asi como las diferencias entre |C de debut o IC cronica
descompensada.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo que recoge las interconsultas realizadas al servicio de
Medicina Interna (M) entre enero de 2020 y diciembre de 2022. Se seleccionaron aquellos pacientes con
diagndstico de ICA tras valoracion. Analizamos datos demogréficos, comorbilidades, situacion funcional,
etiologia de la cardiopatia, debut o descompensacion de | C conocida, factores desencadenantes, parametros
analiticos y ecocardiograficos, servicio consultor, la evolucion intrahospitalariay al afio de seguimiento. Las
variables categoricas se analizaron mediante test de chi-cuadrado y las cuantitativas mediante t-Student.

Resultados: Se registraron 1.782 interconsultas (1.583 pacientes), con diagnodstico de ICA en 347 (21,9%).
La edad media fue de 79,9 (rango 26-100) afios, con ligero predominio de mujeres (184; 53%). Predominé €l
diagndstico en servicios quirdrgicos (264; 76,1%), principalmente en Cirugia General (102; 29,4%) y
Traumatologia (77; 22,2%). Las comorbilidades més frecuentes fueron laHTA (90,8%), dislipemia (59,1%)
y FA (45,8%). Lamayoria de |os pacientes presento | C de etiol ogia hipertensiva (56,8%) y FE preservada
(68,6%), y solo en 13,3% se desconaocia la FE. Los principal es desencadenantes de la descompensacion
fueron los procesos infecciosos (45%), anemizacion (42,1%) y la sobrecarga hidrica (36,6%). En casi la
mitad de los pacientes (167; 48,1%) supuso el debut de IC y solo 129 pacientes (37,2%) habian tenido un
ingreso previo por |C. Fallecieron durante €l ingreso 71 pacientes (20,5%), sin diferencias en la mortalidad
entre |C de debut o crénica. Los pacientes con | C de debut fueron sometidos con més frecuencia a cirugia
urgente (58,8 vs. 38,2%; p = 0,004), y existia unatendencia no significativa a ser més frecuente en servicios
quirurgicos que en médicos (79,6 vs. 71,3%; p = 0,075). Los pacientes con | C crénica descompensada
presentaron con mas frecuencia FEV1 reducida (15,6 vs. 7,8%; p = 0,027) y mayores comorbilidades (ERC,
FA, cardiopatiaisquémica previa, EPOC y SAQS), asi como maés reingresos globales (OR 2,52 1C95% [1,5-
4,17-]; p 0,001) y por IC (OR 2,43 1C95% [1,22-4,83-]; p = 0,01) y mortalidad a afio de seguimiento (OR
2,53 1C95% [1,43-4,49-]; p 0,001).

Discusion: LalCA en pacientes hospitalizados por otras causas es motivo de consulta frecuente a M|, con un
perfil clinico similar a aquellos que ingresan por IC con diagnostico principal en estos servicios. La
proporcion de pacientes con | C de debut es superior alo descrito en otros registros. Se caracteriza por un mal
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pronostico en términos de mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones. LalCA que aparece en el ingreso hospitalario por otras patologias constituye una de cada
cinco interconsultas realizadas a M. Son pacientes de edad avanzada, ligero predominio de mujeres, con
numerosas comorbilidades y FE preservada. El desarrollo de IC durante el ingreso se asocia a una elevada
mortalidad (20%). Los pacientes con |C conocida previa tienen méas comorbilidad y peor evolucion tras el
alta, pero no existen diferencias en la mortalidad intrahospitalaria con respecto a aquellos con 1C de debut.
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