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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicasy evolucion de lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) en
pacientes hospitalizados por otros motivos, diferenciando el ingreso en servicios médicos o quirlrgicos.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo que recoge las interconsultas realizadas al servicio de
Medicina Interna (M) entre enero de 2020 y diciembre de 2022. Se seleccionaron aquellos pacientes con
diagnostico de I CA tras lavaloracion del médico internista consultor. Analizamos datos demogréficos,
comorbilidades, situacion funcional, etiologia de la cardiopatia, factores desencadenantes, parametros
analiticos y ecocardiograficos, servicio consultor, la evolucion intrahospitalariay a afio de seguimiento.
Comparamos a los pacientes en funcion del ingreso en servicios médicos o quirdrgicos. Las variables
categoricas se analizaron mediante test de chi-cuadrado y las cuantitativas mediante t-Student.

Resultados: Se registraron 1.782 interconsultas (1.583 pacientes valorados), |legando a diagndstico de ICA
en 347 (21,9%). La edad media fue de 79,9 (rango 26-100) afios, con ligero predominio de mujeres (184;
53%). Predomind lainterconsulta de servicios quirdrgicos (264; 76,1%), con mayor numero de diagnésticos
en Cirugia Genera (102; 29,4%) y Traumatologia (77; 22,2%). En funcién del servicio de ingreso, no hubo
diferencias en edad, sexo, comorbilidades o situacion funcional medido por indice de Barthel, a excepcion de
menos enfermedad cerebrovascular (16,6 vs. 26,8%; p = 0,039) y més enfermedad arterial periférica (21,9 vs.
8,5%; p = 0,007) en aquellos que ingresaban en servicios quirdrgicos. También se aprecia una tendencia no
significativa a méas cardiopatia isquémica previa (35 vs. 24,4%; p = 0,074) y menos valvulopatia en estos
pacientes (63,4 vs. 75,3%; p = 0,054). En relacién con la propia | C, no se observaron diferencias en FEVI,
etiologia de la cardiopatia 0 causa desencadenante de la descompensacion, salvo tendencia a mayor
frecuencia de sobrecarga hidrica en los pacientes quirargicos (40,1 vs. 28,9%; p = 0,070). Los pacientes
quirurgicos presentaban, en el momento de lavaloracion del interconsultor, cifras més bajasde Hb (p =
0,007), IST (p = 0,015), albumina (p = 0,010) y 25-OH-VitD (p = 0,015), asi como mas elevadas de vitamina
B12 (p = 0,013). Se observé una tendencia a mayor mortalidad intrahospitalaria en los pacientes quirdrgicos
(22,6 vs. 13,4%; p = 0,070), sin diferencias en reingresos ni mortalidad al afio de seguimiento.

Discusion: Lainterconsultaalos servicios de M| en el &mbito hospitalario ha aumentado en |os Ultimos afios,
especialmente por parte de los servicios quirargicos. En ello influye el aumento de la esperanza de vida, con
pacientes cada vez mas mayores y con mayor comorbilidad. A pesar de la situacion epidemiol 6gica actual,
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esto no influye en el ingreso en servicios médicos o quirdrgicos, no encontrando en nuestro registro
diferencias significativas en cuanto a comorbilidad, situacion funcional, mortalidad intrahospitalaria ni
prondstico alargo plazo.

Conclusiones. En mas de una de cada cinco interconsultas intrahospitalarias realizadas al servicio de Ml
consta el diagndstico, tras valoracién, de ICA. No existen diferencias clinicas ni prondsticas relevantes en el
perfil de estos pacientes, independientemente de que ingresen en servicios médicos o quirdrgicos. La
mortalidad intrahospitalaria es muy elevada, por 1o que es fundamental seguir investigando para crear
protocol os de identificacion y valoracién precoz de este grupo de pacientes.
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