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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |0s pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca (IC) en nuestro
servicio paravalorar acciones de mejoraen laasistencia afin de reducir los reingresos y la mortalidad.

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes ingresados por |C de cualquier
etiologia del 1 de enero a 31 marzo de 2015. Se recogio informacion sobre consultas a Urgencias e ingresos
por 1C los 6 meses (6m) previosy posteriores a la hospitalizacion, antecedentes patol 6gicos, control habitual,
datos de laboratorio y ecocardiograficos, tratamiento, mortalidad hospitalaria, al mesy alos 6m.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes con una edad media de 86,5 + 5,8 afios, 147 (70,3%) eran mujeres,
172 (83,1%) procedian de domicilio y 29 (14,4%) vivian solos, con indice de Barthel ? 60 en 92 (44,9%) y
deterioro cognitivo en 60 (29,4%). El indice de Charlson medio gjustado por edad fue 8,6 + 1,8. Como
FRCV: historia de tabaquismo 55 (26,3%), HTA 188 (90%), DLP 112 (53,6%) y DM 73 (34,9%). Un total
de 83 (39,7%) tenia neumopatia cronica, 127 (62,8%) insuficienciarenal crénica (IRC) moderada-grave y
131 (63%) anemia. El diagnostico de IC en los Ultimos 5 afios se registrd en 152 (77,1%), 60 (30,5%) en
2015. Un total de 64 (39,3%) presentaba clase funcional NYHA 111-1V. Laetiologia de |a cardiopatia fue
hipertensiva en 91 pacientes (43,8%), isquémicaen 61 (29,2%) y valvular mitro-adrtica moderada o grave en
60 (29%). Tenian fibrilacion auricular (FA) 126 (60,3%). La mayor parte, 133 (63,6%), eran controlados por
el médico de atencién primaria, €l resto por Cardiologia 63 (30,1%) y Medicina Interna 13 (6,2%). En los
altimos 6m, 57 (27,3%) habia consultado ? 1 vez a Urgenciasy 70 (33,5%) habiaingresado ? 1 vez. Tenian
ecocardiografia (ETT) previa 156 (74,6%), 15 (9,6%) en 2015. Ddl total, 43 (27,2%) presentaba fraccién de
eyeccion (FE) deprimida ( 50%). La causa més frecuente de descompensacién fue unainfeccién intercurrente
en 127 (66,2%), seguida de arritmia en 16 (8,3%) y transgresion dietética o farmacol 6gicaen 11 (5,7%).
Disponian de proBNP 148 (71,2%), con nivel medio de 6.702,6 + 6.461,8 pg/mL. La estancia media fue 8,2
+ 5,6 dias, > 7 dias en 85 (40,7%). Al ingreso 142 (68,3%) |levaba tratamiento con furosemida, 128 (61,9%)
IECA/ARALI, 87 (41,9%) betabloqueantes, 23 (11%) antialdosteronicosy 75 (36,1%) anticoagulacion. La
mortalidad intrahospitalaria global fue de 20 casos (9,6%), 9 (45%) por I1C; a mes 18 pacientes (9,5%), 12
(66,7%) por IC; y alos 6m 49 (25,9%), 35 (71,4%) por IC. A los 6m reconsultaron a Urgencias 67 (33,5%) y
77 (40,7%) reingresaron en al menos una ocasion.

Discusion: En este estudio |os pacientes ingresados por | C presentaron alto indice de comorbilidad y
dependencia, con estancias prolongadas, cardiopatia predominante hipertensivay maltiples
descompensaciones. La mayor parte eran controlados por Atencion primariay e 75% disponiade ETT
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previa. El factor desencadenante més frecuente fue lainfeccion intercurrente, siendo la IC la principa causa
de mortalidad al mesy alos 6m.

Conclusiones. En nuestra muestra se observé predominio de pacientes de edad avanzada, fundamental mente
muijeres, procedentes de domicilio, con elevado indice de dependenciay comorbilidad. Al ingreso 1/3 del
total no tenia antecedente conocido de IC y 1/4 no disponiade ETT. La etiologia de | C predominante fue la
hipertensiva, con clase funcional avanzada en un 40%, FEVI 50% en aproximadamente 1/3y FA en cas 2/3.
Laprincipal causa de descompensacion fue unainfeccion intercurrente. La furosemida se registré en 68%,
IECA/ARALII en 62%, betabloqueantes en 42%, antialdosteronicos en 11% y anticoagulacion en 36%. Un
40% de | os pacientes presentd estancia > 7 dias, con una mortalidad global intrahospitalariaen torno a 10%,
lamitad asociadaa | C, que alos 6m alcanzo el 25%, el 71% atribuido a | C.
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