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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicasy analiticas, asi como el tratamiento habitual y gjuste
terapéutico a alta, de los pacientes que han reingresado en nuestro hospital con diagnéstico de insuficiencia
cardiaca durante el afio 2023.

Métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes que reingresaron desde enero de 2022 hasta
junio de 2023 en € servicio de medicinainterna de un hospital comarcal. Revisamos un total de 147
pacientesy realizamos el andlisis estadistico mediante SPSS.

Resultados: De los 147 pacientes, 77 eran mujeres (52,4%). La media de edad fue de 86 afios (DE 7,77). En
cuanto alas caracteristicas de |os pacientes, 134 eran hipertensos, 85 tenian dislipemia, 17 eran diabéticos
tipo 1y 38 diabéticos tipo 2. Ademas, 103 pacientes tenian diagnadstico previo de fibrilacion auricular, 79 de
miocardiopatia, 71 de valvulopatiay un 70% tenian enfermedad renal cronica. La media de estancia del
primer ingreso fue de 1 semana (DE 5,13). En cuanto al tiempo entre el ingreso y el 1er reingreso, obtuvimos
unamedia de 67 dias. En relacion con las diferencias entre sexos, la FEV | de las mujeres previa al ingreso
eramayor que lade los varones, asi como las cifras de colesterol en suero. En € resto de las variables no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre sexos. En lamayoria de |os pacientes, la causa de
descompensacion de insuficiencia cardiaca fue desconocida. Sin embargo, de los motivos de ingreso
descritos el més frecuente fue por infeccion reciente (37,4% de | os pacientes) seguido de lafibrilacion
auricular (10,9%). Del total de pacientes, un 42,2% tenian diagndstico de anemia ferropénica de |os cuales un
17% precisaron de ferroterapiaintravenosay un 2,7% de transfusion sanguinea durante el ingreso por
insuficiencia cardiaca. Al ingreso, la mayoria de los pacientes (85,7%) estaban en tratamiento con diuréticos
de asa, un 44% con ?-bloqueantes y un 23,1% con antagonistas de calcio. El tratamiento con el resto de los
f&rmacos revisados en nuestra base de datos como lastiazidas, IECA, ARA 11, ARNI 0iSGLT2 a ingreso,
eramenor del 20%. En el 68,3% de |os pacientes se gjusto el tratamiento al alta, mientras que el 34,7%
restante, fueron dados de alta con su tratamiento habitual y solo en un 21,1% el tratamiento fue optimizado.
El f&rmaco que mas se gjusto al alta fueron los diuréticos de asa, seguidos de los ARM y los ?-bloqueantes.
También seinicio tratamiento con iSGLT2 en un 15% de los pacientes a alta. De los 147 pacientes que
reingresaron por insuficiencia cardiaca, fallecieron 28 durante algiin ingreso y 54 de |os pacientes fallecieron
por MACE.
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Conclusiones: Desde enero de 2022 hasta junio de 2023, de |os pacientes que ingresaron por insuficiencia
cardiacaen Medicina Interna casi un 18% reingresaron. En lamayoria la causa de descompensacion fue
desconocida o no recogida. Los farmacos mas frecuentes tanto en el tratamiento habitual como al alta fueron
los diuréticos de asa. Mas del 75% de |os pacientes no recibieron una optimizacion completa de su
tratamiento y 54 fallecieron por MACE.
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