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Resumen

Objetivos: Valorar los hallazgos ecocardiograficos y electrocardiograficos en los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC), buscando factores que se relacionan con mayor gravedad del cuadro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que analiza los pacientes ingresados en el
Hospital Severo Ochoa durante el afio 2018 con diagnostico de IC, registrandose ECG a su llegada al
Servicio de Urgencias y el ecocardiograma realizado en el tltimo afo. El analisis de los datos se
realizé con IBM SPSS Statistics 20.0.

Resultados: La poblacién analizada recoge 464 pacientes (49,1% son mujeres), con edad media de
80 £ 9,74 de los cuales 23% tienen entre 65 y 75 afios y 69,3% mas de 75 afios. 68,3% presentan
FEVI mayor de 55% y 27,6% menor de 50%. La duracién media del ingreso es de 12 dias (mediana 9
dias) y 15,7% ingresan 3 o mas veces durante el 2018. Un 10,1% fallecen, siendo la mortalidad
significativamente mayor entre los pacientes con ingresos de mediana 12 dias (p 0,001).
Alteraciones de la contractilidad se detectan en los paciente con 77,5 afos de edad vs 81,5 (p <
0,001) y condiciona ingresos mas prolongados 10,5 vs 9 dias (p 0,002). En los ECG analizados
predomina fibrilacién auricular (FA) (45,3%), ondas T negativas (37,3%) y solo en 4,3% no se
observaron alteraciones. La presencia de QT prolongado se asocia con aumento de la mortalidad (p
0,014) - Odds Ratio (OR) 1,288 IC95% (1,053; 1,575). El bloqueo completo de rama izquierda (BCRI)
confiere OR 2,387 IC95% (1,281; 4,448) para miocardiopatia dilatada (p 0,006).

Discusion: E1 ECG normal hace menos probable el diagndstico de IC. Aunque la FA es la alteracion
mas frecuente no se asocia a mayor morbimortalidad en el ingreso por IC.

Conclusiones: La deteccion de BRCI aumenta el riesgo de tener miocadiopatia dilatada en
ecocardiograma. La presencia de QT largo se relaciona con mayor mortalidad intrahospitalaria por
IC.
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