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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es una patologia de alto impacto entre los pacientes de Medicina Interna,
cuya mortalidad es equiparable a algunos canceres, principal mente por progresion de la enfermad. El objetivo
de nuestro estudio, fue analizar las caracteristicas clinicas y epidemiol dgicas de |os pacientes con diagnostico
de insuficiencia cardiaca que fallecieron en nuestro servicio durante el afio 2017, determinando aquellos
factores asociados a mayor mortalidad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, a partir de los informes médicos de todos los
pacientes con diagndstico previo de insuficiencia cardiaca, que fallecieron en nuestro servicio durante el afio
2017. Se recogieron como variables datos sociodemogréficos, clinicos, comorbilidades asociadas y causa del
fallecimiento. Lainformacion se obtuvo de la historia clinica digitalizada. Para el andlisis estadistico se
utilizé el programa SPSS.19.0.

Resultados: Durante el afio 2017 fallecieron en € Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital 165
pacientes con diagndstico previo de insuficiencia cardiaca (29,6% del total de exitus de nuestro servicio). El
51,5% eran varonesy la edad mediafue de 85,5 (+ 6,6). El 69,7% de |os pacientes superaba los 85 afios. La
estanciamediafue de 8,5 + 8,2 dias de ingreso. El 62% de |os pacientes con insuficiencia cardiaca tenian un
ingreso > 5 dias, frente al 51% de los pacientes sin ella (p 0,026). El nivel de mortalidad era moderado,
mayor, 0 extremo en el 92,7% de los pacientes, y € exitus se produjo en menos de 48 horas en e 22,4% de
los casos. Respecto al lugar de residencia, el 61,8% vivian en domicilio previamente al ingreso. En cuanto a
las comorbilidades asociadas, €l 91,5% eran hipertensos, €l 51,5% enfermedad renal crénica, € 47,9%
fibrilacion auricular, €l 45,5% dislipemia, el 44,2% hiperuricemia, €l 37% tenia diabetes, el 32,7%
neumopatia cronica, y el 17,6% neoplasia en cualquier estadio. De entre | as distintas variables, la
hipertension arterial, la enfermedad renal crénica, lafibrilacion auricular, la enfermedad pulmonar crénica, la
dislipemia, la hiponatremia, la hiperuricemiay la edad > 85 afios mostraron relacion estadisticamente
significativa con lainsuficiencia cardiaca (p 0,001). La hiponatremia aparecia en € 42,1% de los pacientes
con insuficiencia cardiaca, mientras que en los pacientes sin ella, la prevalencia era del 34,9%. Las
principales causas de la muerte fueron insuficiencia cardiaca descompensada (29,7%), seguida de neumonia
(16,4%), sepsis de cualquier origen (13,7%), insuficiencia respiratoria aguda (6,1%), neoplasia avanzada
(5,5%) y otras (neurol 6gicas, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, hemorragia digestiva).

Discusion: Lainsuficiencia cardiaca es una enfermedad muy prevalente en |os pacientes ingresados en
MedicinaInterna con una alta mortalidad. Esto puede explicarse por la elevada edad media de los pacientesy
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lafrecuente comorbilidad asociada. En nuestro estudio, tanto |a hipertension arterial, como lainsuficiencia
renal y laedad > 85 afios aparecian como factores asociados en mas de la mitad de los pacientes. La principal
causa de muerte fue la propia descompensacion de la enfermedad, seguida de neumoniay sepsis; y en la
mayoriade los pacientes, €l riesgo de mortalidad seguin el diagnostico principal era elevado.

Conclusiones. Los pacientes que ingresan en € S. de Medicina Interna de nuestro hospital con diagndstico de
insuficiencia cardiaca presentan en la mayoria de los casos una edad muy avanzaday notable comorbilidad
asociada. Esto supone, un elevado riesgo de mortalidad en la mayoria de los casos; siendo la
descompensacion de la propia entidad clinicala principal causa del fallecimiento. Como conclusién, con los
datos obtenidos en nuestro estudio, y dado que la edad no es un factor modificable, debemos considerar
programas de intervencion para mejorar los factores de comorbilidad en el paciente con insuficiencia
cardiaca.
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