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Resumen

Objetivos. Conocer la evolucion de los pacientes ingresados por primera vez por insuficiencia cardiacaen un
hospital comarcal.

Métodos: Se incluyeron los pacientes ingresados por primeravez por insuficiencia cardiacaen laUGC de
Medicina Internadel Hospital de la Serrania entre el 01/01/2003 y el 31/12/2007. Periodo de seguimiento:
desde lainclusion en € estudio hasta el fallecimiento del paciente o hasta el 31/12/2012. Variables
estudiadas: antecedente de HTA, diabetes mellitus, dislipemia, insuficienciarenal cronica, comorbilidad
(criterios de paciente pluripatol 6gico y puntuacion en e indice de Charlson), causa de insuficiencia cardiaca,
factor precipitante de la descompensacion, clase funcional delaNYHA, funcion sistélica, disfuncion
diastdlica, estancia hospitalaria, fallecimiento durante el ingreso, mortalidad a afio, mortalidad alos 5 afiosy
numero de reingresos. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuenciasy porcentgjes, y las
cuantitativas mediante mediay desviacion estandar (medianay rango intercuartilico en variables de
distribucion asimétrica). Para el andlisis estadistico se utilizo €l programaR versiéon 2.15.2.

Resultados: Fueron incluidos 199 pacientes (mujeres 92, 46,2%), con una mediana de edad de 76,39 afos
(70,03-82,19). 120 pacientes (60,3%) eran hipertensos, 81 (40,7%) eran diabéticosy 27 (13,7%) presentaban
dislipemia. Eran pluripatol 6gicos 106 pacientes (53,3%) y la puntuacioén media del indice de Charlson fue de
2,65 (DE 1,82). La cardiopatia de base causante de lainsuficiencia cardiaca fue hipertensiva 51 (26%),
isguémica 45 (23%), valvular 28 (14,3%), miocardiopatia dilatada 26 (13,3%), desconocida 46 (23,5%). La
causa precipitante de la descompensacion fue: infecciones 59 (30,1%), fibrilacion auricular 48 (24,5%),
sindrome coronario agudo 24 (12,2%), anemia 22 (11,2%), mal cumplimiento terapéutico 7 (3,6%), crisis
hipertensiva 2 (1%), no identificada 34 (17,3%). 26 pacientes (13,8%) estaban en clase funcional I, 55
(29,1%) en clase funcional 11, 84 (42,2%) en clase Il y 24 (12,1%) en clase V. Serealiz6 ecocardiograma a
112 pacientes (56,3%): media de fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) 48,07 (DE 16,37),
FEVI 35% 31 casos (15,6%), disfuncion diastolica 32 (16,1%). La mediana de estancia hospitalaria fue de 8
dias (5-13). Fallecieron 25 pacientes (12,6%) durante el ingreso. Al afio de seguimiento habian fallecido un
total de 50 pacientes (25,1%) y alos 5 aflos 111 (56,9%). De los 174 pacientes que sobrevivieron a primer
ingreso, 50 (30,7%) no volvieron aingresar, reingresaron 1 vez 46 pacientes (28,2%), reingresaron 2 veces
24 pacientes (13,8%) y 43 pacientes (26,4%) precisaron 3 0 mas ingresos alo largo del seguimiento.

Discusion: Los pacientes que ingresan por primera vez por insuficiencia cardiaca en nuestro centro presentan
edad avanzaday alta complegjidad clinica (méas de la mitad son pluripatol 6gicos). En nuestro estudio, tanto la
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mortalidad intrahospitalaria, como al afio y alos 5 afos son elevadas (12,6%, 25,1% y 56,9%,
respectivamente), aunque similares a las descritas en otras series. Mas de la mitad de |os pacientes presentan
una clase funcional avanzada (111-1V) a pesar de ser su primer ingreso por esta patologia. El 70% de los
pacientes reingresan alo largo del seguimiento.

Conclusiones. Los pacientes con insuficiencia cardiaca presentan elevada complegjidad clinicay mala clase
funcional desde su primer ingreso. La evolucién posterior esté caracterizada por frecuentes hospitalizaciones
y elevada mortalidad. Estos pacientes se benefician especialmente de la valoracion integral por el médico
internista. Es fundamental el trabajo en equipo con Atencién Primaria tanto para mejorar la situacion previa
al ingreso como para evitar reingresos posteriores.
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