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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca (IC) en el area sanitaria IV de Asturias de acuerdo a la cumplimentacién del
protocolo de manejo de la insuficiencia cardiaca aguda desarrollado por la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI).

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
aguda desde agosto 2020 hasta diciembre 2021. Se analizaron los datos epidemioldgicos segun las
variables recogidas en el protocolo de insuficiencia cardiaca aguda propuesto por la SEMI (1):
variables demogréficas, situacion basal (cognitiva, funcional y social), etiologia de la IC,
comorbilidades y factor desencadenante principal del ingreso.

Resultados: Se incluyeron 117 pacientes, 43 (36,7%) hombres y 74 (63,2%) mujeres. La edad media
fue de 85,3 anos (61-99). 72 (61,5%) presentaban fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) preservada, 25 (21,4%) reduciday 11 (9,4%) levemente reducida. En 9 casos no constaba
cifra de FEVI recogida. Con respecto a la situacion basal, 6 (5,1%) pacientes estaban
institucionalizados y 86 (73,50%) precisaban ayuda de cuidador. 24 (20,5%) presentaban deterioro
cognitivo segun la escala Pfeiffer, 15 de ellos diagnosticados de demencia. 35 (29,9%) cumplian
criterios de fragilidad y 82 (70,1%) de prefragilidad segun la escala FRAIL. El grado de dependencia
segun la escala Barthel mostré que 62 pacientes (52,9%) eran dependientes, presentando
dependencia total en 2 de ellos. En el analisis de factores de riesgo cardiovascular, se evidencié que
51 pacientes (43,5%) eran diabéticos, 103 (91,4%) hipertensos y 51 (43,5%) presentaban dislipemia,
estando combinados los tres en 16 (14,5%) casos. 31 (26,4%) asociaban obesidad. Otras
comorbilidades analizadas fueron la enfermedad renal crénica presente en 71 (60,6%), la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en 14 (11,9%) y la anemia en 56 (47,8%). 81 (69,2%)
presentaban fibrilacién auricular. La cardiopatia mas frecuente fue la valvular en 63 (53,8%) casos,
seguida de la hipertensiva en 48 (41%). En 25 casos (21,3%) coexistieron varios factores
desencadenantes, siendo las infecciones el mas prevalente en 30 casos (25,6%), seguidas del mal
cumplimiento terapéutico en 29 (24,8%), el mal control de las arritmias en 27 (23,1%), las
valvulopatias en 25 (21,4%) y los eventos isquémicos en 6 (5,1%). No se objetivd causa en 35
(29,9%) pacientes. Al ingreso 23 pacientes (19,6%) presentaban alteraciones en las cifras de potasio,
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siendo 18 de ellas (78,2%) hiperpotasemias. 14 pacientes (11,9%) presentaron alteraciones del
sodio, con predominio de la hiponatremia en 12 de ellas (85,7%).

Conclusiones: La IC supone una de las causas mas frecuentes de hospitalizacion y mortalidad en la
poblacion general. En este estudio se objetiva la edad avanzada, deterioro cognitivo y funcional asi
como las comorbilidades que presentan los pacientes en seguimiento por las UMIPIC de Medicina
Interna, manifestando la complejidad asociada en su manejo. El andlisis de caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes ingresados por IC permite ampliar nuestro conocimiento sobre la
enfermedad, imprescindible para disefar estrategias diagndsticas y terapéuticas adaptadas al perfil
de pacientes ingresados en Medicina Interna.
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