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Resumen

Objetivos: Describir €l nivel de concordanciaentre el diagndstico realizado en la primera valoracion del
pacientey €l juicio clinico final en el alta de planta de hospitalizacion de |os pacientes que ingresan en
Medicina Interna por descompensacién de insuficiencia cardiaca. Analizar cudl puede ser el motivo cuando
el diagnostico no es congruente entre anbos momentos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observacional basado en los pacientes que ingresan en el servicio
de Medicina Interna de un hospital terciario con insuficiencia cardiaca descompensada como motivo de
ingreso durante los meses de enero, febrero y marzo de 2023.

Resultados: Se estudia una poblacién total de 211 pacientes que ingresan en planta de Medicina Interna desde
el 01/01/2023 hasta &l 31/03/2023 en los que el motivo de ingreso fue la descompensacion de insuficiencia
cardiaca. De los pacientes ingresados por dicho motivo, en el momento del alta, 187 (88,6%) tuvieron un
diagnastico de insuficiencia cardiaca descompensada en su informe de alta, mientras que los 24 (11,4%)
restantes fueron dados de alta sin este diagnostico. Si analizamos las posibles causas de lafaltade
concordancia entre el diagndstico realizado en lavaloracién inicial y e diagnostico al alta, por un lado,
observamos que 12 (50%) pacientes tenian un diagnadstico previo de insuficiencia cardiaca entre sus
antecedentes. Por otro lado, en la primera valoracion en 7 (29,2%) pacientes se describia clinicade
descompensacion de insuficiencia cardiaca, otras 7 (29,2%) tenian una radiografia de térax con datos de
congestion y 13 (54,2%) presentaban en su analitica un BNP elevado. Sin embargo, solo 3 (12,5%)
presentaban tanto clinica de insuficiencia cardiaca, signos congestivos en laradiografia de térax y BNP
elevado en su analitica

Conclusiones. En |la poblacién estudiada el nivel de concordanciadel diagnéstico de descompensacion de
insuficiencia cardiaca entre e momento de lavaloracion inicia y el alta de planta de hospitalizacion de
Medicina Interna se podria considerar bueno. La revision de antecedentes personales continda siendo
primordia en todo paciente que ingresa a cargo de Medicina Interna pero también puede ser un factor de
confusion. En este estudio queda reflegjada laimportancia de la valoracion global del paciente, teniendo en
cuenta tanto datos clinicos, como analiticos y de pruebas de imagen, y al mismo pone de manifiestala
necesidad de implementar nuevas técnicas diagndsticas, como la determinacion de Cal25 o laecoscopiaapie
de cama, en |os pacientes con sospecha de insuficiencia cardiaca descompensada.
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