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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicasy analiticas de |os pacientes que ingresan en
el servicio de Medicina Internadel Hospital Morales Meseguer con diagndstico de insuficiencia cardiaca (1C)
con fraccion de eyeccion reducida (I CFEr).

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de los 52 pacientes que ingresaron con
diagnostico de | CFEr entre julio 2017 y junio 2018. Las variables se obtuvieron através de la historia clinica
electronica, previo consentimiento del Comité de Etica en la Investigacion Clinica (CEIC). Se empled e
programa SPSS Statics v15 para el andlisis de los datos.

Resultados: De los pacientes estudiados, el 48% fueron varonesy el 52% mujeres con una edad media de
78,3 £ 9,9 afos. El 94,2% eran hipertensosy €l 51,9% diabéticos tipo 2. En el andlisis de Kaplan Meier se
observé mayor supervivencia a 24 meses de los pacientes no diabéticos (p = 0,046). El 50% presentaba
enfermedad renal cronica. En el 40% de las historias clinicas no se recoge el grado de laescala NYHA. El
NT-proBNP se solicito en un 34,6% de los casos. De todos |os pacientes analizados, dos afios después el
42,3% han fallecido.

Discusion: La prevalencia de comorbilidades en nuestra serie es mayor que en otras publicadas, sobre todo la
hipertension arterial (94% en nuestro estudio frente a 60-65% de otros estudios) y la enfermedad renal
crénica (50% frente al 16-20%). Esto puede deberse a que la mayoria de | os estudios analizan pacientes tanto
ambulatorios como de servicios hospitalarios con poblaciones mas jovenes y menos pluripatol égicas que la
de Medicina Interna. Destaca que en alrededor del 40% de |os casos no quedo reflgjado e grado disnea segun
laescalaNYHA ni se midieron los niveles BNP/NT-proBNP.

Conclusiones. 1. LalCFEr es unaentidad con elevada comorbilidad, asociando multiples factores de riesgo
cardiovascular. 2. Los pacientes con |CFEr tienen una el evada tasa de mortalidad. 3. Se debe fomentar la
descripcion del grado NYHA de nuestros pacientes, asi como la determinacion de marcadores prondsticos
como |os péptidos natriuréticos.
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