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Resumen

Objetivos: Analizar el tratamiento previo al ingreso y tras el alta de los pacientes que ingresan en un
hospital de pacientes crónicos con el diagnóstico de insuficiencia cardíaca y comprobar si se
optimiza el tratamiento de dicha enfermedad al alta.

Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de todos los pacientes que ingresaron en
nuestro hospital de pacientes crónicos con el diagnóstico de insuficiencia cardíaca (tanto como
diagnóstico principal como secundario) durante el año 2023. El análisis de los datos se llevó a cabo
mediante el programa estadístico SPSS 25.

Resultados: El tamaño muestral fue de 384 pacientes, de los cuales 176 fueron hombres y 208
fueron mujeres. En ninguno de los dos grupos existió una diferencia estadísticamente significativa
en cuanto a la edad media (90,51 años en los hombres frente a 90,41 años en las mujeres) ni en los
días de ingreso (13,16 días de media en el grupo de las mujeres frente a 12,43 días de media en el
de los hombres). En nuestra muestra, previo al ingreso las mujeres estaban en tratamiento con una
media de 2,02 fármacos por insuficiencia cardíaca (IECA/ARA, betabloqueantes, iSGLT2, ARM o
diuréticos)1, mientras que los hombres estaban en tratamiento con una media de 1,82 fármacos,
aunque esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p 0,77). Al alta, la media de fármacos
pautados por insuficiencia cardíaca en el grupo de las mujeres fue de 2,22, mientras que en el grupo
de los hombres fue de 2,03 fármacos, diferencia que tampoco resultó estadísticamente significativa
(p 0,09). Comparando la media de fármacos en conjunto, observamos que previo al ingreso, los
pacientes tenían una media de 1,93 fármacos mientras que al alta este número se incrementó hasta
los 2,13, siendo esta diferencia estadísticamente significativa.

Conclusiones: La insuficiencia cardíaca es una enfermedad muy prevalente en la población anciana,
sin embargo, en la mayoría de los pacientes no se llega a conseguir optimizar el tratamiento para
este problema de salud. En nuestra muestra se objetivó un mayor número de fármacos frente a la
insuficiencia cardíaca en el grupo de las mujeres en comparación con el grupo de los hombres tanto
previo al ingreso como tras el alta de hospitalización. Aunque estos resultados no fueron
estadísticamente significativos, los resultados obtenidos nos inclinan a pensar que con una muestra
mayor habríamos obtenido significación estadística. La hospitalización por insuficiencia cardíaca,
tanto como diagnóstico principal como secundario, constituye una oportunidad importante para
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repasar la medicación del paciente e intentar, en la medida de lo posible optimizar el tratamiento
frente a esta enfermedad.
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