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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardíaca (IC) es una enfermedad muy frecuente y de gran trascendencia
clínica, 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 pluripatología compleja en
pacientes ingresados en Medicina Interna con diagnóstico principal de IC al alta hospitalaria.

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se registraron todos los
pacientes que ingresaron en Medicina Interna, en un hospital de tercer nivel, con diagnóstico
codificado como I50 en CIE-10 al alta hospitalaria (IC no especificada, y subapartados) durante el
primer trimestre de 2022. Se extrajeron datos demográficos, funcionalidad, comorbilidades, grado
de pluripatología, la existencia o no de un ingreso por el mismo motivo en los tres meses previos al
caso índice y mortalidad. El análisis de datos fue realizado con el estadístico SPSS® versión 25.

Resultados: Se analizaron 130 pacientes, con edad media de 86,01 años (DE 7,23), siendo el 60%
mujeres. El 77,69% eran pluripatológicos complejos con necesidades de atención sanitaria elevada
(catalogados como G3 en los criterios de estratificación de la población de Castilla y León), el 8,46%
eran pluripatológicos estables o con una patología en estado avanzado (estratificación G2) y el resto
eran pacientes con una patología estable o en fase inicial (estratificación G1). El 33,08% estaban
institucionalizados; de los que residían en domicilio, el 25,28% presentaban dependencia completa,
precisando apoyo de un cuidador. Entre las comorbilidades se registró: HTA en 80,77% de los
pacientes, ERC mayor a estadio 2 en 73,85%, anemia en 61,54%, diabetes en 43,08%, EPOC/asma
bronquial en 26,15% y enfermedad cerebrovascular establecida en 18,46%. El 36,15% de los
pacientes tenía deterioro cognitivo moderado o grave. Entre las variables cardiológicas: 54,62%
tenían fibrilación/flúter auricular, 40% presentaba cardiopatía hipertensiva, 23,08% cardiopatía
valvular moderada o grave, 17,69% cardiopatía mixta (valvular e isquémica), 13,85% cardiopatía
isquémica y 5,38% cardiopatía infiltrativa. El 10,77% no tenía ETT reciente. De los restantes, 81,9%
tenía FEVI preservada, 9,48% FEVI ligeramente reducida y 8,62% FEVIr reducida. El 39,23% había
ingresado al menos en una ocasión por el mismo motivo en los tres meses previos; el 27,69% falleció
durante el ingreso hospitalario estudiado.
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Estratificación poblacional realizada según los criterios establecidos en la estrategia de atención al
paciente crónico de Castilla y León.

Discusión: La IC es una causa frecuente de ingreso en servicios de Medicina Interna, y constituye el
paradigma del paciente pluripatológico, traduciéndose en elevada comorbilidad, deterioro funcional,
elevado número de reingresos y alta mortalidad. Aunque no está bien documentada cuál es la
prevalencia de pacientes pluripatológicos ingresados en Medicina Interna con insuficiencia cardíaca,
en nuestro estudio, entre los pacientes que ingresan por IC, casi el 80% son pluripatológicos
complejos.

Conclusiones: La prevalencia de pluripatología compleja entre los pacientes ingresados por IC en
Medicina Interna es alta. La historia natural de estos pacientes se caracteriza por la presencia de
comorbilidad, deterioro funcional, necesidad de un cuidador, alto porcentaje de reingresos y elevada
mortalidad. Urge implementar programas de seguimiento ambulatorio o domiciliario a través de
unidades especializadas para evitar el reingreso, mejorar la calidad de vida de estos pacientes y
reducir el consumo de recursos.
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