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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca constituye una patologia muy prevalente en nuestro medio, y su
reagudizacion es una de las principal es causas de ingreso alos centro hospitalario, aumentando la morbilidad
y mortalidad en relacion a dicha patologia. Nuestro objetivo es describir el espectro de esta patologiaen la
Unidad de Medicina Interna del Hospital Juan Ramoén Jiménez durante un afio de seguimiento.

Métodos: Estudio transversal prospectivo de pacientes hospitalizados por 1C aguda en nuestro centro. Los
criterios diagndsticos fueron clinicos y analiticos con elevacion de NT-proBNP durante los afios 2011-2013.
Durante su ingreso se recogieron variables cualitativos (demogréficos, comorbilidades, etiologiainsuficiencia
cardiaca, fraccién de eyeccion mediante ecocardiografia, clasificacion de NYHA, tratamiento al ata,
reingresos y/o fallecimiento durante el afio de seguimiento), variables cuantitativas (hemoglobina, creatinina,
iones, NT-PROBNP, troponina, PCR, microalbuminuria, TSH, T4, perfil lipidico, filtrado glomerular por ck-
epi, indice Charlson, test Pfeiffer, tiempo estancia hospitalaria desde el caso indice afallecimiento y/o
reingreso). Se realiz6 uso del paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se obtuvieron un total de 80 pacientes. El 40% (32) eran hombres, |a edad promedio 77 afios
(DE 5,36), Entre las comorbilidades previas: HTA 73 (91,3%), DM 48 (60%), dislipemia 50 (62,5%), ECV
12 (15%), E. arterial periférica 10 (12,5%), FA 50 (62,5%), MPS 7 (8,8%), DAI resinc 9 (11,3%), prétesis
valvulares 5 (6,3%), EPOC 17 (21,3%), enfermedad renal 60 ml/min 24 (30%), anemia 38 (47,5%). Dentro
de las causas de insuficiencia cardiaca tenemos: cardiopatiaisquémica 21 (26,3%) de los cuales 17 (21,3%)
con revascularizacion percutanea, cardiopatia hipertensiva 45 (56,3%), miocardiopatia hipertréfica 7 (8,8%),
enfermedad valvular sin indicacién quirdrgica 22 (27,5%) E. constrictiva 0, restrictiva 2 (2,51%). Se realizo
andlisis: Hb 11,47, cr 1,05, urea 71,42, Na 138,6, k 4,8, NT-PROBNP 7.470,2, Tnt 13,76, colesterol total
149,72, LDL 82,74, HDL 43,10, triglicéridos 114, PCR 2,64, ferritina 127, 03, TSH 2,30, t4 1,60, factor
reumatoide 17,03, albimina 4,83, filtrado glomerular estimado MDR4 60,09, halc 6,82, microalbuminuria
47,49. Ademés se realizd ecocardiografia en 77 pacientes, la FEVI promedio fue de 48,25% con una
desviacion tipica de 15,01, de estos 42 (52,5%) obtuvieron una FEV | preservada (> 50%). Un patrén
importante es la caracteristica del llenado mitral solo 2/52 (2,5%) fue normal, retraso relgjacion E/A 0,755
(6,3%), pseudonormal 11 (13,8%), restrictivo 5 (6,3%), monofasico 19 (36,3%). La estimacion de laNYHA:
I (2,5%), I 45 (56,3%), 111 30 (37,5%), IV 3 (3,8%), Charlson mediafue de 5,16, escala de Barthel en 79
pacientes fue de 82,72 de media, escala de Pfeifer 1,46. Al alta 75 pacientes recibieron tratamiento 5
fallecieron durante su ingreso. Recibieron diuréticos de asa 72 (90%), tiazidas 7 (8%), espironolactona 10
(12,5%), eplerenona 10 (12,5%), betabloqueantes 65 (81,3%), IECAs 42 (52,6%), ARA 19 (23,8%),
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ivabradina 3 (3,8%), anticoagulante orales 47 (58%), estatinas 37 (46,3%), calcioantagonistas 14 (17,5%),
amiodarona 12 (15%), AAS 24 (30%), digoxina 9 (11,3%). El tiempo de estancia media fue de 8,89 (DE 6
dias), 40 pacientes reingresaron con una media de 119,77 dias (31,25-179,75), 22 pacientes fallecieron
durante el afio de seguimiento con una media de 115,36 dias (22,75-175). El end point (reingresos/muertes
durante el afio de seguimiento) fueron 51 pacientes (63,7%). No se encontraron significacion estadistica entre
las variablesy anemia, FG 60, disfuncion sistdlica, ferritina> 100, HA1C.

Discusion: Esta demostrada que la presencia de ciertas variables como la anemia, FG 60 constituyen factores
pronosticas que aumentan el tiempo de estancia, morbilidad y mortalidad. A pesar que en nuestro estudio no
se hallaron estos resultados, habria que tener un mayor muestra para poder generalizar las conclusiones.
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