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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca es un problema cada vez mas importante en la salud de nuestros
pacientes, la prevalencia y la incidencia crecen de forma importante en los paises desarrollados,
siendo la enfermedad cardiovascular que menos se ha controlado en los ultimos anos. Queremos
estudiar las comorbilidades mas frecuentes de nuestros pacientes hospitalizados por Insuficiencia
cardiaca (IC).

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional de los 50 primeros pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca, ya fuera conocida o no, en el afio 2017 en Medicina Interna.
Se estudiaron las variables clinicas y analiticas habituales en la practica clinica. Se defini
insuficiencia renal (IR) con un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m’. La anemia quedd
definida por Hb < 13 g/dl en hombres y < 12 g/dl en mujeres.

Resultados: Se trata de una cohorte de 50 pacientes que ingresan en Medicina Interna: el 59%
fueron mujeres, con FEVI preservada (en el 58% de los casos). La edad media fue de 77,6 anos, con
un rango de edad entre 41 afos y 98 afios. En los hombres la media fue 76,1 afios y mujeres 78,3
anos. Un 86% de los pacientes vivia con algin familiar, con un 4% de pacientes vivia en una
residencia, un 6% precisaban ayuda de un cuidador en su propio domicilio y un 4% vivian solos La
media de los niveles de pro-BNP fue 4.672 pg/ml (1.800-11.320). Presentaron fibrilacién auricular
(conocida o no) en el 46% de los casos. Algun tipo de cardiopatia el 68%. EPOC en el 30% de los
casos, que aumenta hasta el 50,5% en el grupo de los Hombres. Anemia 60% de los casos. El
porcentaje de diabéticos alcanzo el 46%. Un 38% de pacientes ingresados tenia algin grado de
disfuncion renal, llegando al 54% dentro del grupo de los diabéticos. E1 45% presentaba una
infeccion respiratoria en el momento del Ingreso y el 8% de vias urinarias bajas.

Discusion: La coexistencia de otras enfermedades en pacientes con IC tiene gran importancia clinica
e influye en el prondstico y las posibilidades terapéuticas, por lo que la IC tiene que ser abordada
con una vision global de sus problemas. La anemia y las infecciones respiratorias, sobre todo en los
pacientes EPOC, son las comorbilidad mas prevalente en las descompensaciones. En la mayoria de
los pacientes diabéticos, la anemia aparece ligada a la IR cronica.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: La IC es un prototipo de enfermedad crénica que afecta a pacientes ancianos y
pluripatolégicos fundamentalmente, donde el tratamiento de estas comorbilidades es tan importante
como el de la Insuficiencia Cardiaca en si, por lo que es fundamental la labor del médico internista
en asociaciéon con Cardiologia para su seguimiento. Actualmente la IC es uno de los principales
motivos de ingreso en los servicios de Medicina Interna, circunstancia que en la actualidad no se ve
reflejada en las Consultas Externas en favor de las de Cardiologia. La importancia de Cardiologia,
tanto para la realizacion de pruebas Complementarias como para el control de la patologia cardiaca
(en nuestro estudio un 68%) es innegable, pero desde Medicina Interna tenemos que hacer un
esfuerzo para el seguimiento de los pacientes pluripatolégicos con insuficiencia cardiaca en nuestras
consultas y abordar de forma global las comorbilidades que habitualmente se presentan.
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