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Resumen

Objetivos. El presente estudio tiene como objetivo larealizacion de un estudio retrospectivo descriptivo de
los pacientes ingresados en nuestro Servicio de Medicina Interna con diagndstico de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Analizamos 101 historias clinicas de una muestra aleatoria seleccionada a partir de |os pacientes
ingresados con diagndstico de sospecha de insuficiencia cardiaca, durante el afio 2012, |os datos obtenidos
fueron procesados utilizando el programa SPSS 21.0.

Resultados: Analizamos una muestra de 100 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca. Distribucién
segln sexo: 75 mujeres, 25 varones. Edad media: 79 £ 9,9 afios (32-102 afios), 80 pacientes mayores de 75
anos. Distribucion seguin la patol ogia concomitante al ingreso: 86 casos hipertension arterial, 48 diabetes
mellitus, 28 fibrilacién auricular, 24 cardiopatia estructural (FEVI menor al 50% y/o valvul opatia asociada)
,17 enfermedad pulmonar obstructiva cronicay 14 insuficienciarenal cronica (al menos moderada). Datos
ecocardiograficos previos: 56 de |os pacientes no disponian de datos, 27 pacientes tenian FEVI normal, 10
afectacion leve, 2 moderaday 5 severa. Datos ecograficos durante el ingreso: No se realiz6 ecocardiograma
en 53 pacientes, en 29 casos del global tenian una FEVI mayor o igual al 50%(27% mayores de 75 afos).
Clasificacion NY HA: en 13 pacientes no constaba en la historia, 27 clase |, 37 clase Il, 17 clase l11 y 6 clase
IV. Factores precipitantes. 24 casos infeccion respiratoria comunitaria (condensante o no), 21 arritmia
cardiaca por fibrilacion auricular (de novo o descompensacion), y 17 por isquemia cardiaca (SCASEST o
SCACEST). Evolucion clinica: 20 fueron exitus. La estancia mediafue de 12,02 + 8,796 dias (2-40 dias).
Tratamiento a alta: 93% de los pacientes recibi6 diuréticos, 55% inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina (IECAs), 27% antagonistas del calcio, 21% betabloqueantes, 17% antagonistas de receptores de
angiotensina (ARA 11); tratamiento combinado en 54% de los casos (dos 0 mas de |os anteriormente citados).

Discusion: El factor etiol6gico mas frecuente eslaHTA (superior al 85%), pero la patologia concomitante
gue mas ensombrece el prondstico es lafibrilacion auricular, observadas en més del 25% de los pacientes
analizados. Las directrices de la sociedad americana de cardiol ogia establece como farmacos de eleccion
IECA en estadio A (en nuestra muestra el 55% de los pacientes recibieron al altalECAsy e 17% ARAII,
suponemos que por intolerancia a IECAS), afiadiéndose betablogueantes en estadio B (21% muestral), y
diuréticosen e C (93% de nuestramuestra al alta).

Conclusiones:. Las caracteristicas de nuestra muestra se asemejan alas discretas en estudios previos en
cuanto a prevalenciay patologia concomitante. La utilizacion de IECAsy ARAII en nuestros pacientes es
inferior ala que corresponderia segun los estadios de la enfermedad, siendo los diuréticos el farmaco de
eleccion posiblemente por la clinica presentada por los pacientes en e momento del ingreso.
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