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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas demograficas, antecedentes personales, comorbilidad, estancia mediay
tratamientos empl eados en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca sistolica descompensada en
nuestra Unidad de Medicina Interna.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos |os pacientes ingresados con diagnostico de
insuficiencia cardiaca diastolica descompensada en la Unidad de Medicina Internadel Hospital Universitario
San Cecilio desde €l 1 de enero a 31 de marzo de 2013. Los datos fueron extraidos de | as bases de datos
hospitalariay de la Unidad y analizados posteriormente con el programa estadistico SPSS V 190.

Resultados: Se ingresaron un total de 89 pacientes con el diagnostico de insuficiencia Cardiaca en la Unidad
de Medicina Interna, de estos 37 (38,2%) presentaban insuficiencia cardiaca sistdlica, 9 hombres (25%) y 28
(75%) muijeres con una edad media de 79,73 afios. De ellos, 24 (65%) eran pluripatol 6gicos y con un nivel de
dependencia elevado (indice de Charlson medio de 3,25). De estos 37 pacientes, a 7 (20%) seles realizd un
ecocardiograma durante el ingreso, teniendo 20 de ellos (56%) una ecocardio realizada en un periodo inferior
aun afo. Hubo 20 pacientes (56%) con fibrilacion auricular, de los cuales solo 7 (34%) recibian tratamiento
anticoagulante. Respecto a tratamiento, los farmacos mas empleados fueron IECA/ARA?2 (84,6%),
diuréticos (75%) beta-bloqueantes (38,5%), antial dosterdnicos (23,1%) y digoxina (4,6%). EIl BNP medio al
ingreso fue de 8.023 pg/ml y al alta 2.886 pg/ml. De estos 37 pacientes, 12 (32,4%) presentaban insuficiencia
renal, lamayoria moderada o grave. Por Ultimo, 2 pacientes (5,4%) fallecieron durante el ingreso por causas
atribuibles ala descompensacion cardiaca.

Discusién: Lainsuficiencia cardiaca congestiva es un motivo de ingreso frecuente en las Unidades de
Medicina Interna, siendo una de las principal es causas de mortalidad, morbilidad y gasto sanitario; aunque se
han descrito diversos marcadores demograficos con influencia pronostica, solo laedad se mantiene en la
précticatotalidad de todos ellos como un potente predictor de la supervivencia. Diversos estudios han
observado que €l ser varon es un predictor de mortalidad independiente en el seguimiento de pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion deprimida. Destacar asi mismo, que dentro de estos
pacientes, mas de la mitad presentaban fibrilacion auricular, lacual en diversas series ha sido relacionada con
tasas de filtrado glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2, cabiendo destacar que a pesar de tener todos ellos
un alto riesgo trombético, menos de la mitad estaban en tratamiento anticoagulante oral. Respecto al
tratamiento, la mayor parte de los pacientes, ademas del tratamiento de la causa desencadenante, recibieron
IECA/ARAZ2 diuréticos y beta-blogueantes, como estéd indicado en las guias de préactica clinica. Todos estos
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datos se resumen en laimportanciadel internistaen lavision global del paciente anciano ingresado por
insuficiencia cardiaca descompensada.

Conclusiones. La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy prevalente en |os pacientes ingresados en las
Unidades de Medicina Interna, siendo la mayor parte de ellos pacientes cronicos complejos o

pluripatol 6gicos. La estrategia terapéutica en el tratamiento de estos pacientes debe individualizarse en
funcién de la calidad de vida, patologia concomitante y objetivos a conseguir. Debemos insistir en prestar
una mayor en fases precoces a estricto control de factores de riesgo cardiovascular como laHTA y
cardiopatiaisquémica asi como alas patologias concomitantes como FA, anemia, insuficienciarenal... para
poder establecer un tratamiento lo mejor posible a cada paciente.
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