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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad muy frecuente y de gran trascendenciaclinica,

cuya prevalencia aumenta con la edad, con la concurrencia de comorbilidades y factores de riesgo vascular.

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia de pluripatol ogia compleja en pacientes ingresados en
Medicina Interna con diagnéstico principa de IC al ata hospitaaria

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se registraron todos |os pacientes
gue ingresaron en Medicina Interna, en un hospital de tercer nivel, con diagnostico codificado como 150 en
CIE-10 al alta hospitalaria (IC no especificada, y subapartados) durante el primer trimestre de 2022. Se
extrajeron datos demograficos, funcionalidad, comorbilidades, grado de pluripatologia, la existencia o no de
un ingreso por el mismo motivo en los tres meses previos a caso indice y mortalidad. El andlisis de datos fue
realizado con el estadistico SPSS® version 25.

Resultados: Se analizaron 130 pacientes, con edad media de 86,01 afos (DE 7,23), siendo € 60% mujeres. El
77,69% eran pluripatol 6gicos complejos con necesidades de atencidn sanitaria el evada (catal ogados como G3
en los criterios de estratificacion de la poblacion de Castillay Ledn), € 8,46% eran pluripatol 6gicos estables
0 con una patologia en estado avanzado (estratificacion G2) y € resto eran pacientes con una patol ogia
estable o en faseinicial (estratificacion G1). El 33,08% estaban institucionalizados; de los que residian en
domicilio, & 25,28% presentaban dependencia completa, precisando apoyo de un cuidador. Entre las
comorbilidades se registré: HTA en 80,77% de |os pacientes, ERC mayor a estadio 2 en 73,85%, anemiaen
61,54%, diabetes en 43,08%, EPOC/asma bronquial en 26,15% y enfermedad cerebrovascular establecida en
18,46%. El 36,15% de |os pacientes tenia deterioro cognitivo moderado o grave. Entre las variables
cardiol6gicas: 54,62% tenian fibrilacion/flGter auricular, 40% presentaba cardiopatia hipertensiva, 23,08%
cardiopatia valvular moderada o grave, 17,69% cardiopatia mixta (valvular e isquémica), 13,85% cardiopatia
isquémicay 5,38% cardiopatiainfiltrativa. El 10,77% no teniaETT reciente. De los restantes, 81,9% tenia
FEVI preservada, 9,48% FEVI ligeramente reduciday 8,62% FEV Ir reducida. El 39,23% habiaingresado a
menos en una ocasion por e mismo motivo en [os tres meses previos; € 27,69% fallecio durante el ingreso
hospitalario estudiado.
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Figura4.2. Criterios de estratificacion de la poblacion de Castillay Ledn
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Estratificacion poblacional realizada segun los criterios establecidos en |a estrategia de atencion al paciente
cronico de Castillay Ledn.

Discusion: LalC es una causa frecuente de ingreso en servicios de MedicinaInterna, y constituye el
paradigma del paciente pluripatol 6gico, traduciéndose en elevada comorbilidad, deterioro funcional, elevado
numero de reingresos y ata mortalidad. Aungue no esté bien documentada cual esla prevalencia de pacientes
pluripatol 6gicos ingresados en Medicina Interna con insuficiencia cardiaca, en nuestro estudio, entre los
pacientes que ingresan por |C, casi el 80% son pluripatol 6gicos compl e os.

Conclusiones. La prevalencia de pluripatol ogia compleja entre |os pacientes ingresados por 1C en Medicina
Internaes alta. La historia natural de estos pacientes se caracteriza por |a presencia de comorbilidad,
deterioro funcional, necesidad de un cuidador, alto porcentgje de reingresosy elevada mortalidad. Urge
implementar programas de seguimiento ambulatorio o domiciliario através de unidades especializadas para
evitar €l reingreso, mejorar la calidad de vida de estos pacientes y reducir el consumo de recursos.
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