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Resumen

Objetivos: Andlizar €l perfil de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en planta de Hospitalizacion
de Medicina Interna de un hospital de 2° nivel, asi como establecer si € tratamiento a altafue el 6ptimo,
estableciendo relacion con reingresos y mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo con seguimiento de un afio, observacional en el que se analizaron los
pacientes gue se codificaron como insuficiencia cardiaca, en nuestro sistemainformatico “Jimena’, en €l
periodo comprendido entreel 1 demarzoy e 1 de abril de 2023 analizando mortalidad y reingreso en afio
siguiente. Las variables analizadas fueron: pluripatologia (GO, G1, G2 y G3), dependencia (Charlson),
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI), tratamiento Optimo, causas de no tratamiento éptimo,
perfil férrico (IST y ferritina), reingresosy exitus. Se realizd el andlisis estadistico con Stata para ver relacion
entre tratamiento Optimo, reingresosy exitus. El estudio se ha enviado y esta en tramites de aprobacion del
comité de ética de nuestro centro.

Resultados: Se analizaron 35 paciente, de los cuales el 57% (20) eran varonesy € 43% (15) eran mujeres,
con una edad media de 85,45 afios (70-99). La mayor parte de los pacientes,78% (27) eran pluripatol 6gicos
G3y d 22% (8) G2, siendo &l Charlson medio de 6,34. La mayoria presentaban FEV | preservada un 66%
(23); FEVI reducida un 20% (7) y € resto desconocida. El tratamiento Optimo completo estaba presente en el
65% (23) de los pacientes, siendo las causas mas frecuentes de no tratamiento 6ptimo la bradicardia, 6% (2)
seguida de enfermedad renal crénica e hipotension sintomética con un 3% (1) cada una, en €l resto de
pacientes no se encontraron datos de la causa de la ausencia de tratamiento 6ptimo. Se analizo el perfil
férrico estando en rango el 35% (12) de los pacientes. El 65,7% (23) de los pacientes no reingresaron y la
mortalidad fue del 40% (14). Se analizd si existiarelacion entre la ausencia de tratamiento éptimo con los
reingresosy con lamortalidad sin obtener valores estadisticamente significativos con unap de 0,191 y 0,260
respectivamente.

Discusion: Tras analizar las distintas variables en este grupo de pacientes observamos la dificultad en
establecer un tratamiento 6ptimo debido alaimportante pluripatologia (la mayoria G3) y comorbilidad
(Charlson 6,3). Ademas, no se encontraron diferencias entre la ausencia de tratamiento 6ptimo con reingresos
y mortalidad, probablemente debido a la escasa muestray ala complejidad de los pacientes que vemos en
nuestras plantas de Medicina Interna en el diaadia
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Conclusiones: El perfil de pacientesingresado en Medicina Interna con insuficiencia cardiaca es complejo,
con multiples comorbilidades lo que dificulta el manejo 6ptimo, siendo dificil gjustarse alas guias clinicas.
Pese aello, se consigue establecer un tratamiento éptimo en la mayoria de €llos, aungue no se traduzca en
nuestra muestra en diferencias estadisticamente significativas en cuanto areingresos y mortalidad,
probablemente debido ala mencionada complejidad de nuestros pacientes.
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